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Publicación  oficial  del  Comité  Ejecutivo  del  Congreso 


ENCARGADO  DE  LA  PUBLICACIÓN: 

Doctor  J.  POU  ORFILA 

Prosecretario  del  Comitó  Ejecutivo. 


monte;video 

Imprenta  “El  Siglo  Ilustrado" 

23— CALLE  18  DE  JULIO— 23 
1909 
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I.“  SESIÓN 


],UNES  18  J)E  MARZO  DE  1907 


Pre!^i«leii<*ií4  «leí  <lo«*tor  Emilio  R.  Coui  (Delegado  oficiad 
DE  LA  KePÚHLICA  ARGENTINA) 


Sl’mario:  — Acto. — Dr.  KmUio  R.  Coni.  Estado  aciiial  do  la  lucha  aiitituhcreiiUcsa  en  la 
Amónca  Latina  (Memoria). —Dr.  Ctciiiente  Ferreira.  Los  dispensarios  tuborcu- 
loscs  cspecialinento  en  el  Brasil.  Papel  de  estos  establecimientos  en  la  lucha  con- 
tra la  tuberculosis  (Informe). — Dr.  Félix  Vítale.  La  lucha  contra  la  tub<‘rculnsis. — 
Dr.  Gregorio  Mendixábal.  Algunas  consideraciones  acerca  de  la  lucha  contia  la 
tuberculosis  y de  lo  que  en  este  sentido  se  ha  hecho  y se  hace  en  Méjico. — 
Dr.  Gabriel  Carrasco.  Los  progresos  demográficos  y sanitarios  de  la  ciudad  de 
Rosario  de  Santa  Fe. 


Acta 

El  día  diez  y ocho  de  marzo  del  aílo  mil  novecientos  siete,  reuni- 
dos en  el  Ateneo  los  señores  congresales  inscriptos  en  la  Cuarta 
Sección,  el  doctor  Augusto  Turenne  declara  abierta  la  sesión. 

Se  nombra  Presidente  al  doctor  Emilio  K.  Coni,  á quien  sustituye 
en  la  presidencia,  mientras  da  lectura  á su  trabajo,  el  doctor  Gre- 
gorio Mendizábal,  Delegado  oficial  de  Méjico. 

Se  pasa  á la  orden  del  día. 

El  doctor  Coni  lee  su  memoria  «Lucha  antituberculosa  en  la  Amé- 
rica Latina»,  y concluye  proponiendo  que  se  lean  todos  los  trabajos 
relativos  á la  misma  cuestión,  para  discutirlos  en  conjunto.  Resuelto 
así  por  la  asamblea,  toma  la  palabra  el  doctor  Víctor  Godinho  para 
leer  el  informe  del  doctor  Clemente  Ferreira  (de  San  Paulo):  «Los 
Dispensarios  antituberculosos  especialmente  en  el  Brasil.  Papel  de 
estos  establecimientos  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis.» 
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Toma  la  palabra  el  doctor  Félix  Vítale  y lee  su  trabajo:  -Lucha 
contra  la  tuberculosis». 

Habiendo  pasado  el  tiempo  que  concede  el  Reglamento  para  la 
lectura  de  los  informes,  el  señor  Presidente  propone,  y la  asamblea 
resuelve,  concederle  diez  minutos  al  doctor  Vitale,  para  que  termino 
su  lectura,  ampliación  de  tiempo  que  no  es  suficiente  para  terminar 

aquélla.  . . i i ^ 

Vuelve  á ocupar  la  presidencia  el  doctor  jümilio  Coni,  ye  oc  or 

Gregorio  Mendizóbal  toma  la  palabra  para  leer  su  informe  .Algunas 
consideraciones  acerca  de  la  lucha  antituberculosa  y de  lo  que  ei 
este  sentido  se  ha  hecho  y se  hace  en  Méjico». 

Habiendo  excedido  el  tiempo  que  le  concede  el  Reglamento  para  su 
lectura,  el  doctor  Gabriel  Carrasco  propone  que  se  le  conceda^  al 
doctor  Mendi/ábal  el  necesario  para  terminar,  y la  asamblea  asi  lo 

acuerda.  . 

Terminada  dicha  lectura,  se  discuten  en  conjunto  los  cuatro  traba- 
jos leídos  en  la  sesión.  Tomaron  parte  en  dicha  discusión  los  doctores 
Vidal,  Salterain,  Almenara  Butler,  Martínez  y Vitale. 

Terminada  la  discusión,  toma  la  palabra  el  doctor  Gabriel  Carras- 
co, para  leer  su  informe  sobre  *Los  progresos  demográficos  y sanita- 
rios de  la  ciudad  de  Rosario  de  Santa  Fe*. 

Se  aprueba  la  conclusión  y el  voto  hecho  por  el  doctor  Carrasco  al 

final  de  su  trabajo.— Habla  el  doctor  Vidal. 


Estado  actual  de  la  lucha  autituberculosa 
en  la  América  latina 

POR  EL 

Dr.  Emilio  R.  Coni  (de  Buenos  Aires) 

Presidente  de  la  Comisión  ¡nlcvnaciona!  permanente  para  la  profilaxia  de  la  tuberculosis 

en  la  América  latina 


Señor  Presidente: 

Señores: 

El  Primer  Congreso  Médico  Latino-Americano  reunido  en  Santia- 
0-0  de  Chile  en  1901,  creó  una  Comisión  internacional  permanente 
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•para  la  profilaxia  de  la  tuberculosis  en  la  América  latina  y se  dignó 
dionrarme  con  su  presidencia. 

Dando  cumplimiento  al  mandato  recibido,  elevé  mi  primer  infor- 
me al  Segundo  Congreso  Médico  celebrado  en  Buenos  Aires  en  abril 
(le  1904.  Cumplo  por  segunda  vez  con  el  grato  deber  de  dar  cuenta 
á esta  augusta  asamblea,  del  estado  actual  de  la  lucha  antitubercu- 
losa en  la  América  latina. 

La  memoria  que  tengo  el  honor  de  presentar,  encierra  los  infor- 
mes enviados  por  los  Presidentes  de  Ligas  contra  la  tuberculosis  del 
nuevo  continente.  Puesto  honrosamente  al  frente  de  un  brillante 
estado  mayor,  formado  por  médicos  eminentes  y filántropos,  mi 
principal  misión  se  reduce  en  este  momento  á hacer  resaltar  los 
progresos  realizados  por  cada  nación  en  los  últimos  tres  años,  para 
que  se  les  discierna  el  puesto  de  honor  correspondiente  y puedan 
servir  de  ejemplo  y estímulo  á las  retardadas,  en  la  noble  campaña 
que  la  humanidad  toda,  con  energía  y tesón,  lleva  á cabo  contra  la 
llamada  peste  moderna. 

La  lectura  de  los  documentos  transcriptos,  permite  afirmar  desde 
ya,  que  son  cuatro  los  países  americanos  que  se  distinguen  entre  los 
demás,  por  haber  emprendido  con  ardor  é inteligencia  la  lucha 
antituberculosa,  á saber:  la  Argentina,  el  Uruguay,  el  Brasil  y 
'Cuba. 

Chile,  Perú,  Venezuela  y el  Salvador,  han  iniciado  un  movimien- 
to activo  en  este  sentido,  y es  de  esperar  que  vencidas  las  primeras 
dificultades  con  que  han  tropezado,  pronto  ocuparán  el  rango  debi- 
do. Conviene  recordar  que  las  tres  primeras  naciones  ofrecen  un 
porcentaje  muy  elevado  de  mortalidad  tuberculosa.  En  cuanto  á la 
última,  su  Consejo  Superior  de  Salubridad  ha  dedicado  en  los  últi- 
mos años  preferente  atención  á la  tuberculosis,  haciendo  editar  un 
catecismo  con  instrucciones  populares,  y sancionando  también  dis- 
posiciones pertinentes. 

Bolivia,  Ecuador,  Colombia,  Paraguay,  Nicaragua,  Guatemala, 
Honduras  y Costa  Rica,  muy  poco  6 nada  han  hecho  en  el  sentido 
de  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  malgrado  las  instancias  repeti- 
das de  la  Comisión  internacional  permanente-  En  dos  de  esos  países, 
Ecuador  y Paraguay,  existen  establecidas  ligas,  pero  permanecen  en 
absoluta  inacción,  por  circunstancias  que  ignoro.  En  Bolivia,  si  he 
de  atenerme  á informaciones  recibidas,  la  tuberculosis  es  rara  y 
casi  desconocida  en  algunas  de  sus  comarcas.  Colombia,  no  obs- 
tante estar  representada  en  la  Comisión  permanente  por  dos  perso- 
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nalidades  médicas  ilustradas,  no  ha  realizado  ningún  trabajo  prác 
tico  en  el  sentido  de  la  lucha  antituberculosa,  quizás  porque  en  su 
capital  (Bogotá)  la  afección  no  revista  mayor  importancia,  y en 
cambio  otras,  la  disentería,  por  ejemplo,  predomina  sobre  aquella. 
Seria  dato  de  curiosidad  científica,  comprobar  que  en  este  país  don- 
de con  tanta  intensidad  reina  la  lepra,  la  tuberculosis  no  ofrezca  el 

desarrollo  que  afecta  en  las  demás. 

Finalmente,  en  la  América  latina  me  resta  hablar  de  Méjico,  esa 
nación  tan  culta  y progresista,  donde  si  bien  no  se  ha  fundado  hasta 
hoy  la  liga  contra  la  tuberculosis,  posee  desde  muchos  años  un  Con- 
sejo Superior  de  Salubridad  que  se  ha  preocupado  especialmente  de  la 
lucha  contra  la  tuberculosis  y á cuyo  frente  se  halla  un  médico  (mí- 
nente, gloria  de  su  país,  el  doctor  Eduardo  Licéaga.  Puede  decirse 

que  por  esta  circunstancia  especial  la  necesidad  de  una  liga  meji- 
cana no  se  ha  hecho  sentir,  haciendo  sus  veces  su  bien  organizado 
Consejo  Superior  de  Salubridad,  modelo  en  el  genero. 

Que  se  me  permita  expresar  aquí  el  voto,  de  que  los  vocales  de  la 
Comisión  internacional  permanente  de  las  naciones  mencionadas,, 
procuren  por  medios  apropiados  ir  preparando  la  opinión  pública 
en  materia  de  medicina  social,  para,  en  la  oportunidad  debida,  lan- 
zar la  iniciativa  tan  noble  y humanitaria  como  es  la  de  crear  ligas 
contra  la  tuberculosis. 

lios  dispensarios,  ese  precioso  instrumento  de  profilaxia  y asis- 
tencia de  los  tuberculosos  pobres,  van  difundiéndose  más  y más  en 
el  continente  americano.  La  Aigdilina  cuenta  con  cuatro  de  estas 
instituciones,  el  Uruguay  con  seis,  el  Brasil  con  cinco,  Cuba  con 
tres,  Chile  con  uno  y Venezuela  con  uno.  No  tengo  conocimiento 
de  la  existencia  de  otros.  Corresponde,  pues,  al^Uruguay  el  puesto 
de  honor,  con  tanta  mayor  razón  que  su  población  es  muy  inferior 
á la  del  Brasil  y á la  de  la  Kepública  Argentina. 

El  primer  dispensario  modelo  fué  construido  en  Buenos  Aires^en 
1903  y lleva  el  nombre  del  eminente  higienista  argentino  doctor  Gui- 
llermo Rawson.  Los  miembros  del  Segundo  Congreso  Médico  Latino - 
Americano  tuvieron  oportunidad  de  hacerle  una  visita  oficial,  pu- 
diendo  entonces  valorar  sus  excelentes  condiciones  de  instalación 
organización,  etc. 

Montevideo,  capital  del  Uruguay,  erige  actualmente  un  vasto  y 
magnífico  edificio,  próximo  á terminarse,  en  el  que  funcionará  un 
dispensario  modelo,  barios  públicos  y las  dependencias  de  la  labo- 
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riosa  Liga  Uruguaya.  En  su  género  será  el  primer  establecimiento 
de  la  América  latina  y hará  gran  honor  á este  país,  que  ha  logrado 
penetrar  resueltamente  en  una  era  de  paz  y prosperidad. 

A su  vez  la  liga  brasileña  ha  hecho  levantar  sobre  la  bella  Avenida 
Central  de  Río  Janeiro  un  vasto  edificio  social  en  el  que  también 
se  propone  instalar  su  único  dispensario,  que  funciona  hoy  en  local 
inapropiado.  Recife,  la  capital  del  Estado  de  Pernambuco,  ofrece  el 
dispensario  «Octavio  de  Freitas*,  construido  expresamente,  y cuya 
disposición  recuerda  el  dispensario  «Rawson»,  de  Buenos  Aires,  que  le 
ha  servido  de  modelo.  San  Pablo,  la  joya  del  Brasil,  ostenta  el  dis- 
pensario «Clemente  Ferreira»,  á cuyo  frente  se  encuentra  el  distingui- 
do tisiólogo  del  mismo  nombre. 

jQué  ejemplos  dignos  de  imitar  tienen  por  delante  las  otras  nacio- 
nes hermanas  del  nuevo  continente! 

En  síntesis  diré,  pues,  que  constituyendo  los  dispensarios  la 
piedra  angular  del  edificio  antituberculoso,  deben  crearse  en  núme- 
ro suficiente  para  satisfacer  las  exigencias  de  las  poblaciones.  Eco- 
nómicos por  su  instalación  y funcionamiento,  conviene  establecer- 
los en  los  centros  de  población  grandes  ó pequeños,  ricos  ó pobres. 
Representan  en  verdad , el  primer  recurso  del  armamento  antituber- 
culoso que  debe  emplear  un  país  al  iniciar  el  combate  contra  la 
enfermedad. 

Paso  ahora  á hablar  de  los  sanatorios  populares.  El  único  sanato- 
rio popular  que  funciona  en  la  América  latina  es  el  sanatorio  muni- 
cipal «Doctor  Tornú»,  de  Buenos  Aires,  que  he  tenido  el  honor  de  fun- 
dar á fines  del  año  1904,  con  el  decidido  concurso  de  mi  distinguido 
amigo  el  doctor  Eduardo  Peña,  director  entonces  de  la  Asistencia 
Pública.  Una  experiencia  de  más  de  dos  años  al  frente  de  esta  ins- 
titución, ha  llevado  á mi  espíritu  el  firme  convencimiento,  de  que  el 
sanatorio  popular  es  un  complemento  indispensabe  de  los  dispensa- 
rios, considerados  con  razón  como  centinelas  avanzados  en  la  lucha 
antituberculosa. 

El  sanatorio  «Tornú*  ha  logrado  reunir  los  múltiples  progresos  de  la 
higiene  hospitalaria,  á saber:  provisión  abundante  de  agua  potable, 
alumbrado  á gas  incandescente,  calefacción  automática  de  vapor  de 
agua  á baja  presión,  depuración  biológica  de  las  aguas  cloacales  por 
medio  de  la  cámara  séptica  y la  irrigación,  desinfección  de  ropas  y 
camas  por  estufas  á vapor  bajo  presión,  desinfección  periódica  de  to- 
do el  establecimiento  por  el  servicio  público  respectivo,  horno  in- 
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<5Ínerador  de  basuras,  tratamiento  moral  é higiénico-dietético  de 
los  más  avanzados,  etc.,  etc.,  hacen  que  esta  institución  pueda  sufrir 
el  parangón  con  las  mejores  de  sus  congéneres  de  Europa  y América 
del  Norte. 

El  Brasil  proyecta  la  fundación  de  algunos  sanatorios  populares 
en  las  proximidades  de  sus  centros  de  población  importantes,  y el 
denominado  de  «San  Luis»,  levantado  cerca  de  la  bella  ciudad  de  P¡- 
racicaba,  bien  pronto  abrirá  sus  puertas  á los  tuberculosos  del  Esta- 
do de  San  Pablo,  si  es  que  ya  no  lo  ba  hecho. 

Chile  tiene  también  en  proyecto  un  sanatorio  para  tuberculosos. 
El  doctor  Puga  Borne  opina  que  él  debe  construirse  en  Llai-Llai 
(punto  de  bifurcación  del  ferrocarril  que  va  á Santiago  y Valparaíso) 
mientras  que  el  Consejo  de  Higiene  se  inclina  por  Apoquinado,  á 
inmediaciones  déla  ciudad  de  Santiago. 

La  Sociedad  de  Beneficencia  de  Lima,  ha  proyectado  la  construc- 
ción de  un  sanatorio  en  Tamboraque,  sobre  la  línea  férrea  á la  Oroya. 

No  tengo  conocimiento  de  otros  sanatorios  populares  en  la  Amé- 
rica latina,  excepción  hecha  del  sanatorio  «Rocafuerte»  que  se  levanta 
en  las  inmediaciones  de  Quito,  é ignoro  si  está  funcionando,  pues 
no  me  ha  sido  posible  conseguir  sobre  él,  información  alguna. 

Desdeñar  la  fundación  de  sanatorios  populares  pudiendo  erigir- 
los, es  á mi  juicio  grave  error,  máxime  cuando  se  alega  la  circuns- 
tancia de  ser  costosos.  El  hecha  podrá  ser  exacto  en  Europa,  donde 
la  mayor  parte  de  los  sanatorios  han  sido  construidos  en  lugares 
montañosos,  lejos  de  los  centros  poblados,  lujosos  por  demás,  etc. 
Pero  entre  nosotros  puede  decirse  que  el  sanatorio  municipal  «Doc- 
tor Tornó»  no  ha  costado  más  que  cualquiera  otro  hospital  común 
de  la  capital  federal.  Es  bien  cierto  que  la  tuberculosis,  siendo  en- 
fermedad crónica  y de  larga  duración,  su  tratamiento  tiene  forzosa- 
mente que  ser  más  costoso  que  el  de  las  demás  afecciones  comunes. 
El  hecho  en  sí  no  tiene,  pues,  nada  de  particular,  y como  muy  bien 
dice  el  doctor  Schrotter  de  Viena,  la  tabes  dorsalis,  afección  de  evo- 
lución esencialmente  lenta,  tiene  que  ser  aún  más  costosa  en  su 
tratamiento  que  la  misma  tuberculosis. 

Director  de  los  dispensarios  de  la  Liga  Argentina  desde  hace  cin- 
co años,  mi  experiencia  personal  me  permite  afirmar  que  la  cura- 
ción de  los  tuberculosos  en  esos  establecimientos  es,  por  decir  así, 
excepcional,  y se  explica,  pues  el  enfermo  indigente  no  puede  dis- 
frutar de  aire  puro,  reposo  y sobrealimentación,  elementos  indis- 
pensables para  la  curación  de  la  enfermedad. 
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El  dispensario  6 preventorio,  como  lo  ha  designado  el  doctor  Cal- 
mette,  debe  desempeñar  principalmente  un  rol  profiláctico  y de  educa- 
ción popular,  pues  la  curación  de  la  tuberculosis  no  puede  alcanzarse 
sino  en  el  sanatorio,  establecimiento  cerrado,  aséj)lico  y disciplinado- 

Desgraciadamente,  los  enfermos  que  acuden  para  su  asistencia 
á los  dispensarios,  llegan  en  períodos  mas  o menos  adelantados,  y 
gran  número  también  de  los  que  ingresan  en  los  sanatorios  no  son 
incipientes,  precisamente  aquellos  que  más  beneficios  reportarían 
del  régimen  sanatorial. 

Pienso,  pues,  que  la  educación  antituberculosa  convenientemente 
difundida  en  el  pueblo,  contribuirá  á hacer  desaparecer  este  grave 
inconveniente.  Entonces  acudirán  a los  dispensarios  y sanatorios, 
enfermos  que  obtendrán  con  el  método  higiénico  dietético  los  resulta- 
dos que  es  dado  esperar  de  él. 

Merece  especial  mención  un  hecho  que  no  debo  silenciar  porque 
él  importa  gran  honor  para  la  América  latina.  Varios  votos  sancio- 
nados por  el  Congreso  internacional  de  la  Tuberculosis  de  París 
en  1005,  habían  sido  ya  puestos  en  práctica  entre  nosotros  y algu- 
nos están  en  vía  de  realización. 

Ese  Congreso,  para  resolver  definitivamente  la  larga  y obstinada 
contienda  de  los  partidarios  del  dispensario  y del  sanatorio  popu- 
lar, sancionó  por  unanimidad  y en  medio  de  ruidosos  aplausos  de 
la  asamblea,  el  siguiente  voto:  «que  los  dispensarios  como  los  sana- 
torios deben  reputarse  igualmente  útiles,  sin  que  esto  importe  con- 
siderarlos como  medios  de  lucha  exclusivos  y predominantes,  pues 
ambas  instituciones  al  conservar  su  funcionamiento  y autonomía 
propias,  deben  aunar  entre  sí  su  acción  para  hacerla  más  prove- 
chosa». 

Pues  bien,  el  voto  sancionado  por  el  Congreso  de  París  en  octu- 
bre de  1905,  estaba  ya  realizado  en  Buenos  Aires,  desde  el  principio 
de  ese  año,  y esto  por  el  simple  hecho  de  que  los  dispensarios  de  la 
Liga  Argentina  y el  sanatorio  municipal  «Doctor  Tornú»  funcionan 
bajo  la  misma  dirección. 

Así,  pues,  en  Buenos  Aires,  el  tuberculoso  pobre  al  ingresar  al  sa- 
natorio «Doctor  Tornú»,  puede  esperar  que  su  familia  sea  protegida 
por  un  dispensario  de  la  Liga  Argentina,  ó en  otros  términos,  ha- 
cerla partícipe  de  los  socorros  que  dicha  institución  acuerda  á sus  en- 
fermos (pan,  carne,  leche,  ropas,  desinfectantes,  ayuda  de  alquiler, 
etc.).  Por  medio  tan  sencillo  como  práctico,  se  ha  logrado  llevar  la 
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tranquilidad  moral  al  tuberculoso  indigente,  tan  indispensable  para 
que  el  régimen  higiénico-dietético  del  sanatorio  dé  resultados  satis 
factorios. 

Los  países  latino  americanos  no  han  limitado  su  acción  á crear 
dispensarios  y sanatorios  populares,  sino  que  han  penetrado  franca 
y resueltamente  en  el  verdadero  camino  de  la  lucha  antituberculosa: 
me  refiero  á la  prevención  de  la  infancia,  tratando  al  efecto  de  im- 
plantar instituciones  que  tan  buenos  resultados  han  dado  en  Europa. 

La  puericultura  está  hoy  en  boga  entre  nosotros.  Las  naciones 
americanas  que  no  cuentan  aún  con  gotas  de  leche,  dispensarios  do 
lactantes,  salas  cunas,  sanatorios  marítimos,  colonias  de  vacacio- 
nes, colonias  agrícolas  de  débiles  y convalecientes,  cantinas  escola- 
res, inspección  higiénica  y médica  de  las  escuelas,  prevención  esco- 
lar, etc.,  etc.,  tienen  á estudio  estos  poderosos  elementos  de  la  higie- 
ne social,  verdadero  ideal  de  la  profilaxia,  no  sólo  desde  el  punto  do 
vista  de  la  tuberculosis,  sino  el  de  todas  las  enfermedades  en  gene- 
ral. Un  capítulo  de  este  informe  está  destinado  á evidenciar  los  re- 
sultados de  una  investigación  especial  dirigida  en  este  sentido.  Las 
respuestas  dadas  por  los  Presidentes  de  las  Ligas,  nos  demuestra  que 
las  naciones  de  la  América  latina  mucho  tienen  aún  que  hacer  á es- 
te respecto. 

El  primer  país  que  ha  contado  con  un  sanatorio  marítimo  es  la  Ar-' 
gentina.  Su  hospicio  y asilo  marítimo  de  Mar  del  Plata,  creado  á ori- 
llas del  Atlántico  en  1893,  tiene  capacidad  para  recibir  125  niños  de 
ambos  sexos,  débiles,  linfáticos,  anémicos,  escrofulosos,  etc. 

Básteme  recordar  los  muchos  triunfos  que  tiene  en  su  activo  este 
sanatorio  dirigido  por  la  Sociedad  de  Beneficencia  bonaerense. 

Montevideo  ha  iniciado  ya  la  prevención  escolar  de  sus  niños  y se 
propone  en  breve  crear  un  establecimiento  especial  cerca  de  su  ca- 
pital, aprovechando  el  aire  y el  sol  de  su  saludable  costa  marítima. 

Chile  cuenta  con  un  sanatorio  marítimo  en  Cartagena,  donde  po- 
drán asistirse  por  ahora  cincuenta  niños. 

Esta  breve  enumeración,  demuestra  que  los  países  de  la  América 
latina  tienen  que  consagrar  aún  mayores  esfuerzos  en  el  sentido  de 
los  sanatorios  marítimos. 

En  el  Congreso  de  la  Tuberculosis  de  París  en  1905,  se  ha  eviden- 
ciado por  múltiples  é interesantes  trabajos,  la  influencia  que  sobre 
la  etiología  de  la  tuberculosis  ejerce  la  habitación  insalubre  y sobre- 
poblada. 
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tíi  las  condiciones  sanitarias  de  la  mayor  parte  de  las  ciudades^la- 
tino-americanas  han  mejorado  sensiblemente  en  los  últimos  años, 
debido  á los  múltiples  progresos  edilicios  y obras  de  salubridad  rea- 
lizados, en  cambio,  las  autoridades  comunales  no  han  prestado  su- 
ficiente atención  á la  vivienda  del  proletario.  Muchas  délas  cons- 
trucciones modernas  no  satisfacen  las  prescripciones  de  una  buena 
higiene,  y la  dotación  de  aire  y de  luz  constituye  á menudo  la  menor 
preocupación  de  sus  propietarios,  arquitectos  y constructores. 

Desde  hace  varios  años  se  encuentra  sobre  el  tapete  la  cuestión  de 
las  habitaciones  obreras,  sin  que  hasta  el  presente,  ni  los  gobiernos 
ni  los  poderes  comunales,  hayan  hallado  una  fórmula  práctica  de 
fácil  realización. 

No  es  del  caso  enumerar  aquí  los  progresos  que  cada,  nación  latí  - 
no  americana  ha  realizado  en  el  sentido  de  crear  viviendas  higiéni- 
cas para  las  clases  trabajadoras.  El  movimiento  ha  adquirido  impul- 
so vigoroso  en  algunas  de  ellas,  llegando  hasta  crearse  concursos  de 
planos  con  adjudicación  de  premios  y ofreciendo  por  ordenanzas  y 
leyes  especiales  facilidades  múltiples  á la  iniciativa  particular.  Me- 
rece aplausos  sinceros  este  despertar,  y la  cuestión  social  habrá  dado 
un  gran  paso  adelante  el  día  en  que  todos  los  habitantes  de  una  ciu- 
dad gocen  del  aire  y de  la  luz  á que  tienen  derecho. 

A la  habitación  salubre  se  liga  íntimamente  el  registro  ó casillero 
sanitario  de  la  habitación,  que  la  Francia  ha  sido  la  primera  en  \m- 
plantar  bajo  el  nombre  de  santíane  de  Vhahüation.  En  nues- 

tro continente,  sólo  Buenos  Aires  y Santiago  de  Chile  han  puesto  en 
práctica  el  procedimiento,  y sería  de  desear  que  el  ejemplo  fuera  imi- 
tado por  los  demás  países. 

Como  complemento  de  esta  medida  se  impone  también  la  necesi- 
dad de  crear  en  cada  ciudad  de  alguna  importancia  una  comisión  es- 
pecial de  alojamientos  insalubres,  que  podría  estar  formada  por  ins- 
pectores técnicos  de  higiene,  arquitectos  sanitarios,  jefes  de  oficinas 
de  catastro  y otros  funcionarios  municipales  que  se  creyera  conve 
niente.  Además  para  todos  los  planos  de  edificios,  cuyo  permiso  de 
construcción  se  solicita  de  las  autoridades  municipales,  debiera  dar- 
se intervención  más  directa  á las  reparticiones  sanitarias,  cosaque 
generalmente  no  se  hace. 

La  descentrifugación  de  los  habitantes  de  las  ciudades  se  ha  ido 
operando  en  grande  escala  por  el  establecimiento  de  los  tranvías 
eléctricos,  que  pueden  con  razón  considerarse  como  doble  elemenlo 
de  progreso  y de  higiene,  si  bien  esta  diseminación  ha  venido  á en- 
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carecer  y complicar  los  servicios  eclilicios  de  provisión  de  agua,  pa- 
vimentación, alumbrado,  extracción  de  basuras,  policía,  etc. 

Como  se  ve,  el  balance  de  los  progresos  realizados  por  la  higiene- 
pública  en  la  América  latina  no  es  del  todo  desfavorable.  Mucho  se 
ha  hecho,  mucha  buena  voluntad  existe  por  parte  de  pueblos  y go- 
biernos, pero  aún  hay  mucho  camino  que  recorrer. 

La  mutualidad,  especialmente  la  escolar  aún  en  embrión,  no  está 
todavía  establecida  de  manera  metódica  y práctica,  lo  que  se  explica 
por  tratarse  de  naciones  nuevas,  en  plena  evolución. 

Hagamos  votos,  pues,  por  que  el  seguro  obligatorio  contra  la  enfer- 
medad sea  bien  pronto  un  hecho  en  nuestra  América  latina,  y así 
podremos  alcanzar  el  nivel  de  la  Alemania,  ese  coloso  moderno,  que 
asombra  al  mundo  y ocupa  el  primer  lugar  desde  el  punto  de  vista  de 
la  lucha  contra  la  tuberculosis. 

Para  esto  es  indispensable  que  los  Poderes  públicos  hagan  menos 
política  y más  administración;  que  presten  á las  cuestiones  de  hi- 
giene social  más  atención  que  la  acordada  hasta  ahora,  porque  en 
estos  países  latinos  la  iniciativa  privada,  por  más  loable  y entusiasta 
que  sea,  sucumbe  bien  pronto  si  no  recibe  la  ayuda  de  los  Poderes 
públicos. 

Termino,  señores,  este  informe,  repitiendo  las  palabras  de  mi  sabio 
amigo  el  doctor  Knopf,  de  Nueva  York  : « Para  combatir  la  tuber- 
culosis como  enfermedad  endémica,  es  menester  la  cooperación  de 
un  gobierno  sabio,  de  médicos  bien  orientados  y de  un  pueblo  in- 
teligente. » 


ARGENTINA 

POR  EL  DOCTOR  SAMUEL  GACHE 
Presidente  de  la  Liga  Argentina  contra  la  Tuberculosis 


En  nuestro  informe  de  marzo  de  1904,  dimos  á conocer  los  traba- 
jos realizados  por  la  Liga  Argentina  desde  su  fundación  hasta  esa 
época.  En  el  presente  nos  limitaremos  á señalar  los  progresos  hechos 
por  la  institución  en  los  últimos  años. 

El  1.0  de  enero  de  1905  la  Liga  abrió  al  servicio  público  un  tercer 
dispensario,  en  un  barrio  esencialmente  obrero  (Boca  y Barracas), 
designándole  con  el  nombre  de  un  médico  argentino  ilustre,  el  doc- 
tor Juan  Antonio  Fernández,  primer  Presidente  de  nuestra  Facultad 
de  Medicina. 
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Los  otros  dos  dispensarios  ( «Doctor  Tornú*  y «Doctor  Rawson  ») 
han  continuado  funcionando  en  condiciones  regulares,  y el  cuadro  es- 
tadístico que  va  en  seguida,  permite  apreciar  la  acción  vasta  y eficaz 
que  las  tres  instituciones  de  la  Liga  han  desempeñado  en  el  ultimo 
quinquenio. 

Las  cifras  presentadas  hablan  bien  alto  sobre  la  importancia  de 
los  beneficios  prodigados  en  silencio,  sin  ruido  ni  ostentación.  Gran 
número  de  tuberculosos,  hombres  y mujeres,  que  no  hay  medio  de 
hospitalizar,  se  prestan  sin  dificultad  á someterse  al  régimen  pa- 
ternal del  dispensario,  que  ejerce  sobre  ellos  vigilancia  higiénica  con- 
tinuada. 

MOVIMIENTO  DE  LOS  TRES  DISPENS.VRIOS  DE  LA  LIGA  ARGENTINA,  DEL  1.»  DE 
JUNIO  DE  1902  HASTA  EL  31  DE  DICIEMBRE  BE  19CG 
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1905  3.  . . 
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2,771 
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1906  . . . 

3,247 
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8,744 

2,343 

157 

Totales  . 

14,5.57 

11.690 

20,737 

97,421 

35.372 

49.625 

8,805 

583 

Es  bien  sencilla  á la  vez  que  práctica  esa  vigilancia:  el  inspector-vi- 
sitador  de  cada  dispensario  tiene  obligación  de  presentarse  en  el  do- 
micilio del  tuberculoso,  por  lo  menos  una  vez  á la  semana,  á fin  de 
cerciorarse  de  las  condiciones  higiénicas  de  su  habitación;  infor- 


1.  El  dispensario  »Tornú»  empezó  á funcionar  el  !.•  de  junio  de  1902  y el  tRawson»  el 
1.®  d«  septiembre  del  mismo  año. 

2.  Los  análisis  de  esputos  correspondientes  á este  año,  no  figuran  en  el  cuadro  per  estar 
englobados  en  la  estadística  del  Laboratorio  Bacteriológico  de  la  Asistencia  Pública. 

3.  El  dispensario  «Doctor  Juan  A.  Fernández»,  comenzó  á funcionar  el  1.®  de  enero- 
de  190.5. 


JJisjicnsario  motlelo  «Poctor  Pawsoii 
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Plano  dcl  OisiioiiSMiiü  mi'di  lo  «Dout<ir  Itawson» 


TOMi.  IV— 2. 
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niarse  de  la  salud  de  su  mujer  é hijos;  de  los  recursos  para  atender 
á su  subsistencia;  del  uso  que  hace  de  las  saliveras  de  mesa  y bolsi- 
llo recibidas;  del  uso  adecuado  de  los  desinfectantes  paia  lavado  de 
su  ropa  y esputos,  etc.  Esta  inspección  higiénica  hecha  con  tino  y 
en  forma  amistosa,  logra  al  cabo  de  cierto  tiempo,  dar  al  enfermo  la 
educación  antituberculosa  necesaria  y contribuye  en  cierto  modo  á 
disminuir  los  peligros  del  contagio  familiar. 

Entre  nosotros,  el  dispensario  desempefía  un  papel  esencialmente 
profiláctico  y el  inspector  visitador  llena  funciones  de  verdadero  mo- 
nitor de  higiene  y consejero  á la  vez.  La  experiencia  ha  demostrado 
que  muchos  tuberculosos,  con  la  asistencia  de  los  dispensarios  me- 
joran y llegan  á recuperar  la  capacidad  para  el  trabajo  que  habían 
perdido;  si  bien  es  cierto  que  pocos  alcanzan  una  curación  defini- 
tiva, en  cambio,  los  casos  graves  que  no  aceptan  la  hospitalización, 
mueren  en  condiciones  tales  que  se  ha  logrado  aminorar  las  causas  del 
contagio,  haciendo  intervenir  la  desinfección  pública  en  la  vivienda 
contaminada,  cuando  se  ha  producido  el  fallecimiento. 

Nuestros  dispensarios,  contrariamente  á lo  que  pasa  en  otras  ciu- 
dades, son  escasos  proveedores  del  sanatorio,  debido  á que  los  enfer- 
mos hombres  solicitan  protección  cuando  han  llegado  á un  período 
más  ó menos  avanzado.  No  sucede  igual  cosa  con  las  mujeres,  mu- 
chas de  las  cuales  se  presentan  en  grado  incipiente  y por  consi- 
guiente, en  condiciones  de  sanatoriarse.  Por  desgracia,  nuestro  ar- 
mamento antituberculoso  ofrece  un  gran  vacío,  y es  la  ausencia  de 
un  sanatorio  para  mujeres,  nceesidad  imperiosa  que  la  Liga  ha  he- 
cho resaltar  muchas  veces  sin  resultado  práctico  hasta  hoy.  La  So- 
ciedad de  Beneficencia,  que  ha  construido  un  pabellón  para  tubercu- 
losas en  el  hospital  Rivadavia,  abriga,  sin  embargo,  el  noble 
propósito  de  crear  un  sanatorio  para  mujeres,  y en  este  sentido,  nc 
dudamos  que  podrá  contar  con  el  concurso  de  los  Poderes  públicos 
y de  la  filantropía  privada,  tan  remisa  entre  nosotros. 

La  propaganda  popular  iniciada  por  la  Liga  en  conferencias  y pu- 
blicaciones <le  todo  género,  se  ha  limitado  por  hoy  a difundir  en  cier- 
tos medios  el  primer  cuadro  mural  que  todos  los  médicos  del  Segun- 
do Congreso  Médico  Latino-Americano  pudieron  apreciar  en  su  valor- 
De  este  cuadro  se  ha  impreso  una  tercera  edición,  de  tal  manera  á 
añadirle  los  nuevos  elementos  del  armamento  antituberculoso  ar. 
gen  ti  no. 

La  limitación  de  la  propaganda  ha  respondido  á evitar  también  la 
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llamada  iyxhercuJoíohia,  que  tanto  atemoriza  á ciertos  médicos,  sin 
fundamento  serio  á nuestro  juicio,  pues  contribuir  á que  las  masas 
populares  adquieran  nociones  exactas  sobre  una  afección  determina- 
da, no  es  en  verdad  inspirarle  ideas  de  repulsión  por  ella.  Entre 
adoptar  medidas  de  profdaxia  para  el  tuberculoso  ó dejarlo  en  com- 
pleta libertad  de  propagar  su  mal,  hay  un  justo  medio:  es  precisa- 
mente el  aceptado  por  la  Liga.  Su  propaganda  no  ha  tenido  otra 
mira  que  demostrar  sencillamente  al  pueblo,  que  el  tuberculoso  ro 
deado  de  precauciones,  viviendo  en  condiciones  higiénicas,  no  puede 
jamás  convertirse  en  fuente  de  contagio. 

La  experiencia  del  doctor  Ooni,  tlirector  del  sanatorio  municipal 
»Tornil»,  es  concluyente  al  respecto  y concuerda,  por  otra  parte,  con  la 
de  otros  directores  de  sanatorios:  en  más  de  dos  años  no  se  ha  com 
probado  en  el  establecimiento  mencionado  un  solo  caso  de  contagio 
interno,  merced  á las  precauciones  rigurosas  adoptadas  con  el  per- 
sonal y á la  severa  disciplina  que  observan  los  pacientes  desde  el 
momento  de  su  ingreso,  disciplina  continuamente  recordada  por  un 
opúsculo  impreso  distribuido  a cada  uno,  verdadero  vade  mécum 
del  tuberculoso. 


La  creación  del  sanatorio  municipal  «Doctor  Tornó»  á fines  de  1904 
permitió  á los  dispensarios  sanatoriar  algunos  de  sus  enfermos,  pero 
no  en  la  cantidad  que  hubiera  sido  de  de.sear.  Por  desgracia;  su  nú- 
mero ha  sido  bastante  limitado,  porque  los  tuberculosos  solicitan  su 
intervención  cuando  no  están  ya  en  condiciones  para  sanatoriar.-'e. 
Ademá-s,  se  puede  poner  en  práctica  un  temperamento  que  algún 
tiempo  después  el  Congre.so  de  la  Tuberculosis  de  París  sancionaba 
en  forma  de  voto,  esto  es,  la  acción  conjunta  de  los  dispensarios  y 
sanatorios  populares  en  la  lucha  antituberculosa. 

El  tuberculoso  indigente  al  ingresar  al  sanatorio  consigue  que  su 
familia  .sea  socorrida  por  el  dispensario  mientras  permanece  en 
aquél,  y fácil  es  imaginarse  la  tranquilidad  moral  que  esta  sana 
práctica  reporta  al  paciente,  á menudo  atormentado  por  la  nostal- 
gia de  la  familia,  de  sus  amigos  y de  sus  hábitos  de  vida. 

I ara  una  capital  de  más  de  un  millón  de  habitantes,  tres  dispen- 
sarios son  en  realidad  insuficientes,  pero  la  Liga  no  ha  podido 
establecer  otros  en  los  demás  distritos  de  la  capital  por  falta  de  re- 
cursos. La  subvención  municipal  de  18,000  pesos  nacionales  perma- 
nece estacionaria  desde  hace  tres  años,  y en  cuanto  á la  nacional 
de  6,000  pesos,  no  cuenta  con  ella  sino  á partir  de  1905.  El  concurso 
pecuniario  del  público  es  casi  nulo  é i iisignificante. 


;ila  (le  espiara  d(‘l  Dispeiisiuio  «Doctor  Rawson. 
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Puede  afirmarse,  pues,  que  la  asistencia  de  los  tuberculosos  en 
Buenos  Aires  está  municipalizada  y que  la  cooperación  de  los  Pode- 
res públicos  nacionales  es  escasa,  sin  embargo  de  ser  acordada  á in- 
finidad de  sociedades  caritativas,  cuyos  fines  no  son  ciertamente  más 
humanitarios  que  los  de  la  Liga. 

En  la  ordenanza  municipal  de  1902  sancionada  por  gestiones  activas 
de  la  Liga,  se  estableció  en  uno  de  sus  artículos,  que  á partir  del 
l.“  de  enero  de  1904  no  se  admitirían  los  tuberculosos  pulmonares 
en  las  salas  de  los  hospitales  comunes,  con  excepción  délas  clínicas 
de  la  Facultad. 

Fué  recién  en  1905  que  el  doctor  Eduardo  Peña,  entonces  director 
de  la  Asistencia  Pública,  pudo  poner  realmente  en  práctica  la  disposi- 
ción mencionada  en  la  ordenanza,  resolviendo  que  todos  los  tubercu- 
losos pulmonares  diseminados  en  los  hospitales,  fueran  concentrados 
en  el  sanatorio  «Tornú»  y hospital  «Francisco  J.  Muñiz»  para  con- 
tagiosos. 

Puede  decirse  que  en  el  año  transcurrido  tan  alta  medida  higiénica 
no  ha  tenido  ya  aplicación  rigurosa,  debido  al  gran  número  de  tu- 
berculosos que  no  han  podido  hospitalizarse  en  los  dos  hospitales 
mencionados.  Los  pabellones  de  tuberculosos  del  «Hospital  Muñiz», 
con  capac'dad  para  recibir  cerca  de  2(X)  enfermos,  han  resultado  insu- 
ficientes, razón  por  la  cual  el  sanatorio  «Tornú»  se  ha  visto  obligado 
á admitir  pacientes  no  sanatoriables. 

Este  hecho  que  lleva  camino  de  acentuarse  más  y más,  demuestra 
hasta  la  evidencia  la  necesidad  de  levantar  en  los  alrededores  de 
la  capital,  en  plena  campaña,  un  gran  hospital  de  tuberculosos,  y á 
la  vez  dotar  al  municipio  de  un  sanatorio  para  mujeres,  cuya  falta 
tanto  se  hace  notar. 

La  ordenanza  de  1902  establece  en  su  artículo  1.'’  la  declaración 
obligatoria  de  la  tuberculosis  pulmonar  y la  prescribe  igualmente 
en  los  casos  de  defunción  ó cambios  de  domicilio. 

La  experiencia  demuestra  que  la  mayor  parte  del  Cuerpo  Médico 
desdeña  en  absoluto  la  disposición  de  la  ordenanza.  En  corrobora- 
ción de  nuestro  aserto  consideraremos  solamente  la  estadística  de 
1906  correspondiente  al  servicio  público  de  desinfección. 

Han  fallecido  en  dicho  año  2,011  personas  á consecuencia  de  la  tu- 
berculosis pulmonar,  y la  desinfección  pública  ha  intervenido  única- 
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mente  en  1,904  casos  ele  muerte  y 605  cambios  de  domicilio.  Los  ca- 
sos declarados  ó denunciados  ascienden  tan  sólo  á 1,763,  cifra  míni- 
ma si  se  tiene  presente  el  número  elevado  de  tuberculosos  existente 
dentro  del  municipio,  puesto  que  la  mortalidad  anual  respectiva  lle- 
ga á 2,011  defunciones. 

Es  sensible  comprobar  que  el  Cuerpo  Médico  residente  en  general, 


(¡ini.o  de  (iiícrmos  del  Plsj  eii.saiio  «Uoelor  Eawson» 


no  le  atribuya  mayor  importancia  á la  desinfección  de  las  viviendas 
ocupadas  por  tuberculosos,  que  felizmente  se  efectúa  en  casi  todos  los 
casos  de  fallecimiento  y á menudo  en  los  cambios  de  domicilio. 

Es  indudable  que  el  domicilio  contaminado  por  la  residencia  de 
un  tuberculoso,  debe  ejercer  entre  nosotros  una  acción  predominan- 
te sobre  la  propagación  de  la  dolencia.  La  Liga  al  confeccionar  un 
plano  del  municipio  con  alfileres  indicadores  clavados  en  las  manza- 
nas, para  representar  las  defunciones  tuberculosas  durante  los  año? 


4.®  Sección— Wfjifne  y Demografía 


¿O 


1901-1903,  ha  conseguido  descubrir  verfladeros  focos  tuberculosos, 
esto  es,  casas  contaminadas,  en  que  la  afección  había  determinado  nu- 
merosas víctimas  en  este  período. 

Los  análisis  bacteriológicos  de  los  esputos,  recurso  importante  des- 
de el  punto  de  vista  del  diagnóstico  clínico  y para  apreciar  la  evolu- 


Disi)ensario  «Ductor  Tornú» 


ción  de  la  enfermedad,  se  lleva  á cabo  en  Buenos  Aires  con  relativas 
facilidades  para  el  tuberculoso  indigente.  En  primera  línea,  debe 
mencionarse  el  laboratorio  bacteriológico  de  la  Asistencia  Pública 
que  los  realiza  en  gran  número;  vienen  en  seguida  los  dispensarios 
déla  Liga,  provistos  de  laboratorios  al  efecto,  y después  los  diversos 
hospitales,  tanto  nacionales  como  e.xtranj'eros.  En  todos  estos  locales 
el  análisis  bacteriológico  es  gratuito  para  los  pobres. 

Para  favorecer  el  desarrollo  de  la  puericultura  en  nuestro  país,  la 
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Liga,  por  medio  de  su  órgano  de  publicidad,  ha  proseguido  una  cam- 
paña activísima  en  favor  de  la  creación  de  instituciones  especiales 
de  prevención  infantil. 

Las  colonias  de  verano,  cuyo  ensayo  tan  halagüeño  realizó  en 
Claypole  en  1902,  con  cincuenta  niños  pobres,  descendientes  en  su  ma- 
yor parte  de  tuberculosos,  no  las  ha  podido  establecer  de  manera  per- 


Planta  del  Dispensario  «Doctor  Torm'i» 


manente  y definitiva,  por  insuficiencia  de  recursos.  Con  una  perse- 
verancia digna  de  mejor  suerte,  ha  insistido  varias  veces  ante  el  Con- 
sejo General  de  Educación  sobre  la  conveniencia  y necesidad  de  es- 
tablecer las  colonias  de  vacaciones,  las  cantinas  escolares  y la  mutuali- 
dad escolar,  pues  esta  última,  de  resultados  admirables  en  algunas 
naciones  europeas,  constituiría  una  fuente  no  desdeñable  de  recur.sos, 
para  el  sostenimiento  de  las  primeras.  Con  propósito  tan  laudable,  se- 
guramente la  mutualidad  escolar  sería  recibida  con  aplauso  y simpa- 
tía por  la  opinión  pública. 


4.a  Sección — Higiene  y Demografía 
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La  prevención  escolar  dará  un  gran  paso  hacia  adelante  con  Ik  li- 
breta individual,  que  el  Cuerpo  Médico  respectivo  acaba  de  estable 
cer  para  cada  niño  asistente  á las  escuelas  públicas.  Así,  paso  á paso, 
podrá  comprobarse  su  estado  de  salud. 

En  cuanto  á las  cantinas  escolares,  el  señor  Fitz-Simon,  Inspector 
de  enseñanza  secundaria,  se  propone  iniciarlas  en  las  escuelas  nor- 


Gnipojde  enfermos  del  Dispensario  «Doctor  Torm'i» 

males  de  maestros,  ejemplo  que  no  dudamos  será  imitado  por  los  con- 
sejos escolares  de  distrito  de  la  Capital. 

El  Patronato  de  la  Infancia  bien  pronto  dará  principio  á la  cons- 
trucción de  una  segunda  sala-cuna  en  la  parte  norte  del  municipio, 
y se  preocupa  también  de  crear  cantinas  e.scolares. 

La  Liga  Argentina,  que  desde  su  fundación  tanto  interés  ha  demos- 
trado para  que  la  leche  consumida  en  la  Capital,  reúna  las  condicio- 
nes higiénicas  nece.sarias,  se  propone  en  el  curso  de  este  año  gestio- 
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nar  ante  la  Comisión  Municipal  la  sanción  de  una  ordenanza  hacien 
do  obligatoria  la  higienización  y pasteurización  de  las  leches  de  con 
sumo  á partir  del  1.»  de  enero  de  1908. 


Dispensario  «Doetor  Juan  A.  Fernámlcz» 


Las  varias  usinas  que  funoionan  hoy  en  la  Capital  y campaña,  pas- 
teorizan  alrededor  de  150,000  litros  por  día  y puede  calcularse  apro- 
ximadamente que  se  introducen  350,000  para  el  consumo  diario 
Las  usinas  existentes  pueden,  con  sus  instalaciones  actuales,  pas 
teorizar  mayor  cantidad,  de  manera  que  acordando  un  término  pru- 
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SANATORIO  MUNICIPAL  «DOCTOR  TORNÚ» 


Forlón  (lo  enuail.-i 


Fachada  (vis'a  del  S.  K.) 


Parte  pobteiior  (.vista  det  N.  O.) 


üannloiio  municipal  «Doctor  TornTis:  Pabellón 
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(lencial,  se  estimulará  su  ensanche,  favoreciendo  timbién  la  creación 
<le  nuevos  establecimientos  de  su  género. 

bi  la  medida  que  la  Liga  va  á proponer  al  poder  comunal  llega  á 
hacerse  práctica,  Buenos  Aires  habrá  hecho  aún  más  lato  el  voto 
del  Congreso  de  París  de  1905,  esto  es:  que  las  leches  de  consumo 
en  los  establecimientos  públicos  sean  pasteurizadas,  hervidas  ó es- 
terilizadas. La  Capital  argentina  llegará  á no  consumir,  pues,  sino 
leche  pasteurizada. 

En  la  ordenanza  de  1902  sobre  profilaxia  de  la  tuberculosis,  se  re- 
gistran varios  artículos  relativos  á la  higiene  de  los  medios  de  trans- 
porte: carruajes,  tranvías,  etc.  A instancia  de  la  Liga,  el  Gobierno 
nacional  sancionó  un  reglamento  sobre  higiene  de  los  ferrocarriles. 

Jjas  empresas  ferrocarrileras  se  mostraron  desde  el  principio  muy 
remisas  para  poner  en  práctica  las  disposiciones  del  referido  regla- 
mento, y contaron  con  la  debilidad  y condescendencia  gubernati- 
vas. Actualmente  la  mayoría  de  ellas  ha  dispuesto  la  colocación  de 
saliveras  en  sus  vagones,  con  el  aviso  prohibitivo  de  escupir  en  el 
suelo. 

Desde  el  año  pasado  el  Ferrocarril  Central  Argentino  ha  instala- 
do en  la  estación  «Retir  j»  una  estufa  de  desinfección  á vapor  bajo 
presión,  para  desinfectar  las  ropas  de  cama  de  los  trenes  que  hacen  el 
servicio  á Córdoba,  que  sabido  es  transportan  gran  número  de  tu- 
berculosos enviados  á sus  sierras  ó al  sanatorio  de  Santa  María. 

Los  tranvías  se  desinfectan  mensualmente  por  el  servicio  público 
de  desinfección,  y la  operación  .y  la  fecha  se  hacen  constar  en  planilla 
fijada  en  el  interior  de  los  vehículos.  La  prohibición  de  escupir  en  el 
suelo  en  esos  medios  de  transporte  hadado  entre  nosotros  excelentes 
resultados. 

En  cuanto  á los  vapores  de  los  ríos  y de  ultramar,  ninguna  dispo- 
sición sanitaria,  desde  el  punto  de  vista  de  la  tuberculosis,  han  adop- 
tado nuestras  autoridades,  no  obstante  gestiones  repetidas  de  la  Liga 
en  ese  sentido. 

Para  terminar  nuestro  informe,  diremos  que  hemos  tratado  de  sin- 
tetizar en  las  líneas  que  preceden  los  progresos  y orientación  que  la 
Liga  Argentina  ha  impuesto  á la  campaña  antitulíerculosa,  y si  los 
resultados  dejan  aún  que  desear,  cúlpese  de  ello  á la  falta  casi  abso- 
luta del  concurso  público  y al  poco  interés  que  hasta  hoy  demues- 
tran los  poderes  Públicos  nacionales 


4^ 
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Sanatorio  municipal  «Doctor  Tornii*:  Galería  de  cura 


S:iii:it'>i  ii>  miinici¡inl  «I^octor  Toini'i»;  Intoi'ior  ile  una  sala  (U‘  pnrnniios 
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Sanatorio  niimicijial  «Doctor  Tornú»:  Enfermos  en  traje  de  invierno 
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Juicios  sobre  la  lucha  antituberculosa  en  la  Argentina 


La  circunstancia  arril)a  mencionada,  unida  íi  la  deficiencia  de  medios,  de  que  se  dispone, 
en  un  país  incipiente  como  el  nuestro  (Holivia),  hará  que  tardemos  mucho  tiempo  aun,  en 
imitar  los  inmensos  progresos  que  en  este  orden  ha  hecho  nuestra  hermana  la  nación  A)  gen- 
tina,  y como  americano,  me  permito  felicitar  ó usted,  que  es  el  alma  de  ese  gian  movimien- 
to, por  haber  puesto  :i  su  patria,  en  el  orden  de  profilaxia  de  la  tuberculosis,  muy  por  enci- 
ma de  muchas  naciones  de  la  vieja  Europa. 

(Doctor  M.  Cmllar,  de  Suere). 


Las  ciudades  de  Sud  Amórica,  á cual  más  se  avenUijan  eomhaliendo  el  desarrollo  de  esta 
terrible  infección,  hallándose  á la  cabeza  <le  todas,  Buenos  Aires. 

[Doctor  \V.  Bernal  Mariaca,  de  La  Paz  ^Bolivia). 


Cábeme  decirle  que  las  expresiones  que  en  mi  artículo  empleé  con  relación  á su  persona  y 
á los  servicios  inestimables  que  con  incieíble  dedicación  ha  prestado  á la  cau.sa  de  la  tuber- 
culosis en  la  República  Argentina,  son  dictadas  por  un  espíritu  do  estricta  justicia  y de  amor 
á la  humanidad.  El  eminente  colega  y estimado  amigo  ha  sido  el  alma  fecunda  del  vigoroso 
y beneficioso  movimiento  operado  en  el  noble  campo  de  la  guerra  santa  contra  el  mayor  flage- 
lo social;  á su  competencia,  vasta  abnegación  é incomparable  actividad,  debe  la  República 
Argentina  la  honrosa  posición  y rango  sobresaliente  conquistado  en  materia  tan  humanitaria 
y sanitíiria. 

(Doctor  Clcnwnte  Ferreiva,  de  San  Pablo  (Brasil). 

La  lucha  antituberculosa  en  la  Argentina  ba  sido  fecunda  en  resultados  pnieticos.  El  plan 
de  campaña  delineado  y organizado  por  la  laboriosa  Liga  contra  la  Tuberculosis,  va  siendo 
realizado  á tal  punto,  que  nuestros  vecinos  del  Plata  ocupan  la  vanguardia  entre  los  pueblos 
sudamericanos. 

Los  diferentes  anillos  de  la  cadena  de  medios  y utensilios  antituberculosos,  van  siendo 
creados  y ligados  entre  sí.  Dentro  de  un  próximo  futuro,  la  República  Argentina  podrá  compa- 
rarse con  las  adelantadas  naciones  del  viejo  continente,  en  materia  de  arsenal  paia  la  gueiia 
contra  el  inflexible  adversario,  recogiendo  de  la  lucha  frutos  apreeiables. 

El  doctor  Emilio  Coni  en  su  bien  ducumenüKla  comunicación  al  Congreso  de  París,  expone 
claramente  las  diversas  tases  recorridas  por  la  activa  y laboriosa  asociación,  y da  cuenta  mi- 
nuciosa de  las  instituciones  y obras  creadas  con  el  propósito  de  combatir  preventivamente  las 
devastaciones  de  la  enfermedad  y asistir  eficazmente  los  tuberculosos  de  las  clases  necesi- 
tadas. 

La  reacción  profiláctica  y curativa  va  adelantada  en  la  progresista  república,  y tan  señalados 
servicios  son  exclusivamente  debidos  á los  esfuerzos  ó iniciativa  de  la  Liga  Argentina  y de  la 
Itfunicipalidad  de  Buenos  Aires,  cuya  saludable  orientación  y desinteresado  celo  á la  noble  y 
humanitaria  causa  social,  merecen  nuestros  más  entusiastas  aplausos. 

Los  instrumentos  y obras  de  preservación  organizados,  principalmente  en  la  capital  del 
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Piala,  tioiien  on  vista  proteger  y amparar  el  niño  y el  adulto,  obedeciemto  así  ú los  preoeji- 
tos  y programas  eonsagrados  por  el  reeiente  Congreso  de  P.aiís. 

Para  el  amparo  del  niño,  la  Ri-púldiea  Argentina  dispone  de  sociedades  protectoi-as  de  la 
infancia— el  Patronato  de  la  Infancia,  por  ejemplo  — f|ue  ya  tiene  pnístmlos  servicios  valiosos 
á la  infancia  bonaerense,  moral  y materialmente  abamlonaila;  ib*  las  r/olas  de  leche  que  fun- 
cionan en  número  de  dos:  en  el  hospital  San  Hoque  y en  la  calle  Ceirilo  892,  bajo  la  direc- 
ción esta  última  del  doctor  Fosier,  quien  la  instaló;  de  la  inspección  higiénica  y médica  de  las 
esi'uelas,  inaugurada  en  1881  por  el  infatigable  higienista  Emilio  Coni,  declarada  obligatoria 
ex  vi  por  la  ley  de  1881  y ampliada  y perfeccionada  en  1885  por  el  Consejo  Nacional  de  fidu- 
eación,  que  nomln-ó  los  primeros  médicos,  hoy  en  número  de  quince  para  his  diversiis  escuelas 
de  Hílenos  Aires;  de  las  colonias  escolares  de  vacaciones,  que  desgraciadamente  no  funcionan 
al  presente  á pesar  de  los  excelentes  resultados  recogidos  en  los  ensayos  vi'iifieados  jmr  la 
laboriosa  Liga  contra  la  Tuberculosis,  cuya  alma  infatigable  y organizadora  es  i*l  distingui'la 
doctor  Coni;  de  la  enseñanzti  antituberculosa  en  las  escuelas,  que  fué  declarada  ohligatori;i,  á 
insistente  solicitud  de  la  Liga,  por  el  Consejo  Nacional  de  Educación  de  la  capital  fedi-ral  y 
lie  algunas  provincias;  del  Sanatorio  marítimo  de  Mar  del  Plata,  donde  las  criaturas  linfáti- 
cas, déliiles,  amenazadas  y taradas,  se  reconstituyen  y iu'i*paran  sus  arimis  de  defensa  orgá- 
nica contni  los  asaltos  ilel  niortífitro  germen. 

El  adulto  está  protegido  por  medidas  tendientes  á proporcionarle  Iiabitacióu  liigiéniea  y 
económica;  por  el  catastro  sanitario  ile  los  inmuebles  ya  en  vía  de  organización  en  Hu(*nos 
Aires  j pot  decreto  municipal  sobre  casas- modelo  para  obreros,  providencia  ahora  fecunda- 
mente encaminada;  por  la  propaganda  y vulgarización  de  los  principios  de  higiene  antituber- 
cuIo.-5a  que  les  inculcan  principios  esenciale.s  para  el  conocimiento  pleno  de  las  fuentes  de  con- 
tagio y medios  de  pre.servar.se  do  ellas;  por  la  desinfección  de  los  domicilios  contaminados  |.or 
tubeiculosos  que  en  ellos  hayan  residido,  lo  que  por  ahora  constituye  una  ))rovidencia  limita- 
da; por  los  dispensarios  que  en  número  de  tres  funcionan  en  la  popuio.sa  ciudad,  de  acuerdo 
con  el  programa  de  los  estahlecimiontos  do  Calmette-.Malvoz,  educando  higiénicamente  los 
enfermos,  fiscalizándolos  sanitariamente  y socorriéndolos  por  igmil  con  auxilios  para  alquiler, 
alimentos,  medicamentos  y desinfectantes;  más  recientemente  por  la  creación  <lel  excelente 
•sanatorio  municipal  «Doctor  TormU,  organizadopor  eidistingu'do  tisiólogo  doctor  Coni,  á quien 
en  buenhora  lo  fué  confiada  la  ardua  tarea,  delicada  y en  extremo  im))ortante,  <le  dii  igir  el 
ut-l  establecimiento.  Este  instituto  fundado  en  los  alrededores  de  Buenos  Aiics,  en  Villa  Ortú- 
zar,  alojará  200  enfermos,  100  de  cada  sexo,  lecibiendo  por  ahora  solamente  liombies,  en  pai  te 
seleccionados  por  los  tres  dispen.sarios  admirablemente  instalados  y ftineionamlo  eficazmente 
en  la  capital  platina.  Hasta  fines  del  año  pasado  habían  sido  asistidos  en  el  sanatorio  «Doctor 
Torni'u  248  enfermos,  siendo  62  del  primer  grado  de  Turban,  87  del  segundo  y 81  del  tercero; 

en  68  por  ciento  de  ion  enfermos  .sanatoriados  en  el  primer  grado  hubo  aumento  sensible  de 
peso. 

La  hospitalización  de  los  tuberculosos  hoy  tiene  lugar  solamente  en  el  hospital  de  contagio- 
sos «Fi-aneisco  Muñiz«,  los  más  adelantados,  en  el  sanatorio  municipal  «Doctor  Tornii  > y iiabe- 
nones  de  tuberculosos  instalados  en  los  hospitales  Francés  y Rivadavia  (éste  para  mujeres  tu- 
berculosas). 

Rara  completar  la  asistencia  á los  tuberculosos  necesitados,  sólo  falta  construir  en  el  sana- 
toiio  municipal  dos  pabellones,  para  niños  y mujeres. 

Es  inútil  decir  que  el  sanatorio  «Doctor  Torni'u,  bajo  la  competente,  laboriosa  y organizadora 
dirección  del  doctor  Coni-el  gran  higienista  y desinteresado  apóstol  de  la  gran  cami.aña- 
está  funcionando  de  acuerdo  con  los  más  rigurosos  preceptos  y más  saludables  reglas  del  mé- 
todo higiénico-dietético,  no  dejando  nada  que  desear  los  predicados  higiénicos  de  la  impor- 
tante institución,  que  hace  honor  á la  Asistencia  Pública  de  Buenos  Aires,  á la  Municii.alidad 
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y íi  la  esforzada  Liga  contra  la  Tuberculosis,  que  ha  operado  verdaderos  prodigios  en  este  hu 
manitario  movimiento,  organizado  por  ella  y que  impulsa  co'n  herciíleo  vigor  y tenacidad. 

(La  defesa  contra  a tísica,  de  San  Pablo). 


«OLIVIA 

El  doctor  Valentín  Abecia,  de  Sucre,  por  comunicación  de  junio 
de  1901  dirigida  á la  Comisión  internacional  permanente,  ofrecía 
organizar  en  los  diversos  centros  de  población  de  Bolivia  ligas 
departamentales  en  las  que  figurarían  personalidades  científicas, 
políticas  y sociales,  comunicando  el  resultado  de  sus  trabajos  á la 
Comisión  central  de  Sucre, 

La  rareza  con  que  se  presenta  la  tuberculosis  en  Bolivia,  decía  el 
referido  médico,  que  puede  considerarse  como  un  gran  sanatorio,  no 
estimula  á las  municipalidades,  que  son  las  corporaciones  encarga- 
das de  velar  por  la  salubridad  pública,  á tomar  medidas  profilácticas. 

El  doctor  M.  Cuéllar,  de  Sucre,  decía  en  1904:  ‘Nuestra  labor 
ha  sido  escasa;  tropezamos  continuamente  con  la  falla  de  leyes  que 
fipoyen  nuestra  acción  de  modo  eficaz.  Sin  embargo,  se  ha  conse- 
guido sancionar  una  ley  relativa  á la  instalación  en  las  principales 
poblaciones  de  Bolivia,  de  lecherías  modelos,  donde  las  vacas  le- 
cheras estarán  sujetas  á un  cuidadoso  examen  en  lo  concerniente  á 
tuberculosis. 

« La  rareza  relativa  de  la  tuberculosis  en  Bolivia,  y especialmente 
en  esta  ciudad,  donde  los  casos  de  tisis  son  raros  y aún  los  que  exis- 
ten, toman  marcha  tan  lenta,  que  llama  verdaderamente  la  atención 
á las  personas  que  hemos  tenido  motivo  de  observar  la  marcha  tan 
rápida  que  toma  esa  enfermedad  en  Europa  y algunas  poblaciones 
de  América. 

« Esta  circunstancia  hace  que  en  Bolivia  se  vea  la  tuberculosis 
con  cierta  indiferencia  y sus  habitantes  no  tengan  el  temor  que  de- 
bieran á esta  terrible  enfermedad  ». 

Otro  médico  boliviano  distinguido,  el  doctor  Bernal  Mariaca,  de 
La  Paz,  afirma  : 

« En  Bolivia,  nos  hallamos  convencidos  de  que  ninguna  epidemia 
ó infección  se  atreverá  á visitarnos  ; y especialmente  la  tuberculosis, 
nos  respeta  debido  á nuestra  topografía,  climatología  y altura  de 
algunos  miles  de  metros  sobre  el  nivel  del  mar : esto  nos  hace  vivir 
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despreocupados  y felices,  sin  pensar  en  los  flagelos  que  azotan  las 
nociones  vecinas  y sin  siquiera  pensar  en  considerar  y averiguar  si 
un  día  ú otro  pudiéramos  ser  diezmados  por  cualquier  epidemia. 

♦ De  allí  que  en  Bolivia  nada  nos  mueve,  ningún  estudio  nos 
entusiasma,  no  hay  peligro  que  nos  alarme,  y este  menosprecio 
pagano  nos  hace  pensar  y obrar  en  el  sentido  de  «todo  para  mí,  nada 
para  los  demás» ; esto  viene  sobre  todo  de  la  gran  indiferencia  de  los 
Poderes  públicos,  del  Cuerpo  Médico  y de  la  clase  que  ha  recibido 
alguna  educación  ó se  titula  ilustrada. 

« Á nosotros  los  médicos  nos  corresponde,  aunque  sea  por  respeto 
á la  moral,  hacer  saber  á todo  el  país,  en  todas  sus  esferas,  que  la 
tuberculosis  en  Bolivia  se  desarrolla  perfectamente,  que  va  tomando 
día  á día  más  incremento,  merced  al  progreso  de  nuestras  relaciones 
externas,  y la  estadística  que  arrojan  las  enfermedades  del  pecho 
alcanza  más  ó menos  al  veinticinco  por  ciento. 

« A este  respecto  deseo  leer  lo  que  referente  á Bolivia  dice  el 
doctor  E.  R.  Coni  en  el  décimocuarto  Congreso  internacional  de 
Medicina  reunido  en  Madrid  del  23  al  30  de  abril  de  1903  : 

« p]l  doctor  V,  Abecia,  de  la  ciudad  de  Sucre,  ha  organizado 
comités  en  los  diversos  departamentos  de  Bolivia,  preside  la  Liga 
boliviana,  que  ha  obtenido  del  Congreso  Nacional  la  declaración  obli- 
gatoria de  los  casos  de  tuberculosis  abierta  y aislamiento  de  los 
enfermos  en  los  hospitales  especiales. 

« Ojalá  fuera  verdad  tanta  belleza.  Mas,  ni  siquiera  se  ha  dado 
cuenta  el  país  de  la  existencia  de  tal  Comité  *. 

Las  consideraciones  expuestas  más  arriba,  servirán  hasta  cierto 
punto  para  explicar  por  qué  la  Liga  boliviana  contra  la  tuberculosis 
no  ha  alcanzado  el  desarrollo  que  debía  tener  y que  los  esfuerzos  del 
doctor  Abecia  para  la  organización  de  comités  departamentales  no 
hayan  logrado  el  éxito  debido. 
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ItRASIL 

RIO  DE  JANEIRO 

POR  EL  DOCTOR  J.  J.  DE  AZEVEDO  LIMA 
Presidtmte  de  la  Liga  brasileña  contra  la  Tuberculosis 


Rio  de  Janeiro,  7 de  agosto  de  1906. 


Illustrisimo  senhor  doutor  Emilio  R.  Coni : 

Meu  collega  e amigo  : 

Tenho  o prazer  de  remetterdhe  urna  breve  noticia  sobre  a Liga 
brazileira  e sus  trabalhos  na  lucta  contra  a tuberculoso  entre  nos. 

Nao  é muito  o que  tenho  a dizer,  mas  o bastante  para  julgar  os 
nossos  esfor^os  em  um  meio  heterogéneo.  Ainda  assim,  vamos  ven- 
cendo  a inercia  e muito  já  temos  conseguido,  quer  da  populagáo, 
quer  dos  poderes  públicos,  que  já  encaram  o problema  social  da 
tuberculoso  como  um  dos  mais  momento.sos  da  actualidade.  Tenho 
esperanzas  que,  depois  da  campanha  com  tanto  successo  empezada 
contra  a febre  amarella,  os  poderes  públicos  do  meu  paiz  vao  dar 
combate  a tuberculoso  em  todos  os  terrenos  em  que  ella  pode  ser 
atacada.  Naturalmente  cabera  as  Ligas  o seu  papel  de  auxiliares, 
sinao  de  impulsoras  na  questao  que  é o seu  escopo. 

Cumprimentando  o esforzado  e indefesso  apostelo  da  lucta  contra 
a tuberculoso  na  República  Argentina,  fazo  votos  pela  sua  felicidade 
pessoal  e subscrivo  me  com  a maior  considerazáo. 

Collega,  mui  affectuoso  e obr°. 


Axevedo  Lima. 

Correspondendo  ao  gentil  convite  do  digno  Presidente  da  Com- 
missáo  internacional  permanente  para  a prophylaxia  da  tuberculose 
na  America  latina,  o senhor  doutor  Emilio  Coni,  daremos  urna 
noticia,  ainda  que  breve,  da  aczáo  da  Liga  brazileira  contra  a tuber- 
culose no  movimiento  que  se  vai  operando  em  todo  o paiz,  principal- 
mente no  Rio  de  Janeiro. 

Iniciada  em  1899  por  associazoes  diversas,  quer  na  capital  da 
Uniao,  que  em  differentes  Estados,  a lucta  anti  tuberculosa  no 
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Brazil,  apezar  da  boa  vontade  das  classes  dirigentes,  nao  recibeo 
desde  logo  o impulso  que  era  de  esperar  para  a solufao  de  un  pro- 
blema que  tanto  interessa  a collectividade  nacional. 

Nao  obstante  as  difficultades  que  as  ligas  encontravam  para  o 
cabal  desempenho  da  sua  func^ao,  a iniciativa  privada  nao  esmore- 
ceo.  Os  embarazos  serviam  antes  de  incentivo  para  perseverarem  na 
sua  obra,  já  promovendo  a corrente  ^le  opiniao  publica  em  favor  do 
seu  programma,  já  se  esforzando  pelo  preparo  educacional  do  povo, 
até  entiío  desconhecedor  dos  mais  elementares  preceitos  de  hygiene, 
no  que  respeita  a tuberculose. 

Servindo  se  de  todos  os  meios  de  propaganda,  tem  a iniciativa 
particular  implantado  ñas  camadas  sociaes  as  idéas  correntes  sobre 
a prophylaxia  da  urna  molestia  evitavel  e tem  preparado  a opiniao 
publica  para  receber  de  bom  grado  as  medidas  de  aggresao  e de 
defesa  que  os  poderes  públicos  tem  tomado,  fazendo  intervir  a aczao 
collectiva  do  Estado.  Além  do  saneamento  das  principaes  cidades 
do  paiz  e da  consequente  salubrisagao  do  meio  domiciliar  por  leis 
especiaes,  systematicamente  executada,  os  governos  geral  e muni- 
cipal desta  Capital,  assumindo  urn  carácter  mais  positivo  de  orga- 
nisador  da  ac^ao  collectiva  e de  administrador,  fixaram  e sanccio- 
naram  por  um  «Regulamento  Sanitario»,  muito  adeantado,  as  leis 
federaes  e posturas  municipaes  que  mais  de  perto  entendem  com 
a aczao  da  anti-tuberculose,  desde  o meio  individual  até  ao  meio 
collectivo. 

De  conformidade  com  essas  disposi^oes,  a Liga  brazileira,  como 
as  suas  congéneres  nos  Estados  confederados  do  Brazil,  tem  se 
constituido  auxiliares  directos  dos  poderes  públicos  e da  autoridade 
sanitaria,  como  instrumento  de  preservazao  social. 

Mantém  ella  um  dispensario,  modelado  pelos  de  systema  Cal- 
mette.  Este  instituto  funcciona  diariamente  como  orgam  de  preser- 
vaziío  e de  propaganda,  e presta  aos  suos  doentes  assistencia  medica, 
recursos  therapeuticos,  além  dos  os  ordem  alimentor.  A clientélla 
que  o frequenta  é recrutada  entre  as  classes  pobres  da  sociedade, 
principalmente  operarios,  e ascende  annualmente  á mais  de  500. 

Sustenta,  além  disso,  nos  diarios  de  maior  circulaziio,  que  a isso 
se  prestan!  de  toda  boa  vontade,  urna  propaganda  ininterronipida 
dos  meios  de  defeza  ao  alcanca  das  clases  mais  desprotegidas  da 
fortuna,  e promove  perante  os  poderes  públicos  a execuzao  das  me- 
didas da  prophylaxia  que  se  Ihe  afiguram  mais  instantes. 

Convicta  da  necessidade  de  estender  a aczao  da  iniciativa  privada 
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a outras  cidades,  tem  ella  fomentado  a fundacpao  de  associagoes  con- 
generes. Por  outro  lado,  está  cuidando  com  o maior  empenho  do  mo- 
mentoso  problema  de  construcgao  de  habita^oes  liygienicas  para  ope- 
rarios. Este  assumpto  é o da  crea9áo  de  asylos  ou  hospicios  privati- 
vos para  tuberculosos  sao  boje,  no  Rio  de  Janeiro,  os  dois  mais  ins- 
tantes e dignos  do  zélo  dos  poderes  públicos  e do  empenho  da  Liga 
brazileira,  no  cumprimento  de  sua  func^ao  social. 

A questáo  das  casas  hygienicas  para  proletarios  tem  merecido  desta 
Liga  a mais  esforzada  atten^ao.  Com  a derrabada  de  milhares  de 
predios  para  saneamento  da  cidade,  as  classes  proletarias  tém  sido 
forjadas  a crearem  habita^oes  collectivas  ñas  peiores  condi<?oes  de 
habitnbilidade.  A Liga  brazileira  abrió  campanha  contra  esse  deplo- 
ravel  estado  de  cousas  e desvanece-se  de  ter  provocado  a attenyáo 
dos  poderes  públicos  que,  por  intermedio  do  ministro  do  interior, 
apresentaram  ao  Congresso  um  projecto  de  lei  em  discussáo  no  se- 
nado. Esse  projeto,  si  for  traduzido  e m lei,  virá  despertar  a coope- 
ra^áo  de  forjas  privadas,  officiaes  e voluntarias,  para  a construcyáo 
de  habitapoes  económicas,  como  complemento  inadiavel  de  medidas 
de  outro  ordem  que  tem  sido  tomadas  contra  a tuberculoso. 

Quanto  a hospitalisa?ao  dos  tisicos  em  estabelecimentos  privati- 
vos e a construcfáo  de  sanatorios,  como  instrumento  de  cura,  tem 
esta  Liga  empenhado  todo  o seu  zelo,  quer  em  publica ?oes  pela  im- 
prensa, quer  junto  dos  representantes  dos  poderes  públicos,  'que  já 
se  mostran  dispostos  a attender  no  momentoso  assumpto.  Agora  mes- 
mo  acaba  de  ser  apresentado  ao  Congreso  federal,  por  intermedio  de 
um  dos  proeminentes  membros  desta  Liga,  o doutor  Rodriguez  Pei- 
xoto,  um  projecto  de  lei  que,  fomentando  e reforjando  a iniciativa 
privada,  forneja  ás  diversas  associajoes  antituberculosas  do  Brazil, 
recursos  que  Ihes  permittam  cumprir  com  mais  largueza  o seu  pro- 
gramma.  Esse  projecto,  bassado  em  principios  os  mais  liberaos,  por 
isso  que  alarga  a esphera  de  acjáo  das  Ligas  em  todo  6 paiz,  faz  re- 
cahir  sobre  as  bebidas  alcoolicas  e fermentadas  e sobre  o tabaco  um 
imposto,  cujo  producto  reverterá  em  favor  destas  asaociajoes  já  exis- 
tentes e das  que  de  futuro  forem  fundadas. 

Eis  o projecto: 


o Congresso  nacion.il  resolvc: 

Artigo  1»  Serao  deduzidos  20  por  cento  do  imposto  de  consumo  sobre  bebidas  alcoolicas 
fermentadas,  vinhos  engarrafados  e os  prep.irados  de  fumo,  naciomies  ou  estrangeiros. 

Alt.  2*  O producto  resultante  dcssa  deducváo  será  attribuido  as  associacoes  que  tenham 
por  fim  a bita  o-ntra  a tuberculose  já  creadas  uesta  capital  e nos  Estados,  cabondo  a Liga 
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brazileira  contra  a tuberculoso  a quota  correspondente  ao  distrito  federal  e As  ligas  existentes 
nos  Estados  a que  nelles  fot  arrecadado. 

Alt.  3“  Na  falta  dessas  associaíóes,  e até  que  ellas  sejam  creadas,  ou  no  caso  nao  querer 
algunia  dellas  submetter-se  As  disposiQdes  desta  lei,  serA  a respectiva  quota  applicada  pelo 
gnverno  federal  para  os  fins  do  artigo  2”,  por  intermedio  da  directoria  de  Saude  Publica. 

Art.  4"  As  associa^des  antituberculosas  serAo  obrigadas  a estender  sua  acgAo  As  localida- 
des do  Estado  ein  que  cada  unía  tiver  a sua  séde. 

Art.  5“  Junto  de  cada  associacAo  que  receber  os  favores  desta  lei,  existiiA  um  fiscal, 
nomeado  pelo  govcno  federal,  coni  funct'des  gratuitas  e a titulo  de  servido  relevante,  sendo 
outrosim  considerados  taes  os  encargos  administrativos  das  referidas  associacoes. 

Art.  6"  Ficam  revogadas  as  disposi(;(5es  em  contrario. 


Mencionaremos,  como  medidas  da  mais  alta  relevancia,  as  que  os 
governos,  federal  e municipal,  tem  tomado  no  tocante  ao  saneamento 
desta  cidade,  abrindo  pravas,  rasgando  avenidas,  alargando  rúas, 
drenando  o sólo  e fazendo  ruir  as  casas,  que,  por  suas  más  condi^oes 
hygienicas,  constituiam  focos  perennes  de  tuberculose.  Além  disso, 
é executada  com  rigor  a desinf  ec^ao  das  casas  habitadas  por  tisicos,  é 
nenhuma  habitagao  passa  a novo  morador  sem  que  a autoridade  sa- 
nitaria a visite  e mande  proceder  ao  conveniente  expurgo,  de  modo  a 
collocal  a em  condi Qoes  de  habitabilidade;  o povo  já  acceita  de  bom 
grado  as  exi  gencias  sanitarias  que  chegamaté  ao  arrasamento  do  pre- 
dio, si,  por  suas  condi^oes  intrinsecas,  elle  é reputado  incapaz  de 
melhoramentos,  que  premunam  os  novos  habitantes  contra  as  even- 
tualidades de  urna  contamina^ao  mórbida. 

A acfño  combinada  dos  poderes  p ublicos  e a da  Liga  Brazileira 
está,  pois,  fazendo-se  sentir  de  modo  ininterrompido  e muito  promet- 
tedor  de  resultados  praticos  no  combate  contra  a tuberculose,  que 
até  ha  hem  pouco  nao  era  objeto  das  cogita?oes  dos  estadistas,  ainda 
que  figurasse  no  obituario  como  urna  das  molestias  mais  frequentes. 

-A  prophylaxia  individual,  como  ácollectiva,  vao  se  generalizando, 
grabas  ao  impulso  iniciado  pelas  associayoes  anti-tuberculosas  e ac- 
tualmente o problema  é encarado  co.no  um  des  mais  palpitantes,  quer 
pelo  povo,  quer  pelos  poderes  geraes  da  na^ao. 


Rio  de  Jcneiro,  7 de  agost*  de  1906. 


Douior  Azevedo  Lima. 
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SAN  PABLO 

POR  EL  DOCTOR  CLEMENTE  FERREJRA 
Presidente  de  la  Liga  paulista  contra  la  tiibeicnlosis 


8áo  Paulo,  31  de  jtilho  de  lílOü. 


Excellentisimo  senhor  Presidente  da  Commissao  Internacional  Perma- 
nente para  a prophylaxia  da  tuberculose  na  America  latina,  dou- 

tor  Emilio  R.  Coni: 

Prezado  collega: 

Em  cumprimento  da  amavel  solicita^ao  que  V.  S.  me  fez  a honra 
de  dirigir,  cabe-me  o prazer  de  enviar  Ihe  algumas  notas  sobre  a si- 
tuagao  actual  da  lucta  anti  tuberculosa  ein  Sao  Paulo.  Nesse  docu- 
mento procurei  dar  conta  minuciosa  do  que  tein  feito  e projecíani 
fazer  a Liga  paulista  contra  a tuberculose,  a Directoría  do  servido 
sanitario, .a  Camara  municipal  e as  collectividades  privadas  e offi- 
ciaes. 

Aproveito  a opportunidade  para  renovar  Ihe  os  expressos  do  mais 
sincero  apre?o  e ellevada  considera^áo. 

Doiitor  Clemente  Ferreira. 

PROGKESSÜS  DA  LUCTA  ANTI-TUBERCÜLOSA  NO  E.ST.ADO  DE  SAO  PAULO 

Embora  morosamente,  em  razao  do  tibio  esforgo  da  iniciativa  pri- 
vada ainda  rudimentar  entre  nos,  o movimento  contra  o flagello  tu- 
berculoso vai  caminhando  em  Sao  Paulo. 

A Liga  anti  tuberculosa,  o departamento  de  hygiene  e os  poderes 
públicos  municipaes  e estadoaes  em  acQtio  combinada,  preocupam- 
se  dos  differentes  aspectos  do  problema  prophylactico  e therapeutico 
quer  se  prende  a magna  lucta. 

Passemos  a dizer  algo  sobre  o que  se  tem  feito  e se  projecta  fazer 
no  terreno  da  humanitaria  e patriótica  campanha  contra  a nefasta 
pandemia. 
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preservac;ao 


Puericultura,  gottas  de  hite  e consultorios  de  lactantes 

Encarecido  e proclamado  no  recente  Congresso  Internacional  da 
Tuberculoso  o elevado  alcance  da  puericultura,  dos  lactarios  e dis- 
pensarios de  lactantes  como  instrumentos  de  preserva^ao  precoce, 
nao  é possi vel  na  hora  actual  deixar  de  lado  estes  factores,  que  de- 
vem  fazer  parte  saliente  do  arsenal  anti-tuberculoso  dos  diversos 
paizes. 

Desde  janeiro  do  anno  próximo  findo  que  em  Sao  Paulo  funccio- 
na  um  lactario  calcado  nos  moldes  de  estabelecimientos  congeneres 
da  Europa. 

Installada  correctamente  em  dependencias  do  edificio  da  Policli- 
nica,  a Travessa  da  Sé  numero  15  e sob  a direcQíio  competente  do 
distincto  especialista  doutor  Queirós  Mattoso,  esta  gotta  deleite  re- 
cebe e assiste  as  crianzas  das  classes  proletarias,  habitualmente  vicio- 
samente alimentadas  durante  a phase  da  lactagao  e victimas  por 
isso  de  desordens  gastro-intestinaes,  athrepsias,  atrophias  ponderaes, 
etc.  Fornece-se  gratuitamente  as  inais  pobres  leite  esterilisado  em 
quantidade  e dilui^íío  proporcionadas  a idade,  peso  e estado  do  lac- 
tante, isto  só  no  caso  em  que  seja  reconhecida  a impossibilidade  phy- 
sica  ou  social  da  progenitora  para  amamentar. 

Os  lactantes  sao  pesados  senianalmente  e educam-se  as  mais  nos 
principios  de  urna  sa  hygiene  alimentar  das  crianzas.  As  familias 
quedispoem  de  certos  recursos  o estabelecimiento  cede  o leite  apre- 
sos reduzidos. 

A niunicipalidade  subvenciona  esta  proficua  institui^ao,  cuja 
manutengao  e direegao  administrativa  incumben!  a urna  sociedade 
beneficente  composta  de  damas  daelite  paulista,  denominada  ‘Asso- 
ciafao  feminina  de  puericultura.» 

No  mez  de  julho  do  anno  extincto  inaugurouse  tambem  un  con- 
sultorio de  lactantes,  que  funcciona  em  duas  salas  do  edificio  da 
reparii(,'ao  sanitaria.  E um  estabelecimento  official  fundado  sob  ini- 
ciativa do  doutor  Emilio  Ribas,  director  do  servido  sanitario,  onde 
sao  admitidas  as  crianzas  amamentadas  naturalmente  e que  soffrem 
principalmente  de  perturba^oes  digestivas,  ligadas  a unía  defeituosa 
technica  do  aleitamento  ao  seio;  sao  assistidos  gratuitamente  os  lac- 
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tantes  filhos  de  indigentes,  sendo  os  medicamentos  fornecidos  a 
custa  dó  Estado.  Todas  as  mais  recebem  um  guia  do  aleitamento 
natural  e instruc^oes  sobre  a hygiene  das  primeiras  idades;  nao  se 
distribue  leite.  O signatario  destas  linhas  é quem  dirige  este  servido. 

II 

Inspect^io  medica  do’s  escolares.  Cantinas  escolares  e colonias  de  ferias 

Em  meu  relatorio  a proposito  do  Congresso  Internacional  da  Tu- 
berculoso de  Paris,  concito  o Estado  a organisar  o servido  de  ins- 
pecfao  medica  dos  alumnos  pelo  exame  individúale  e estabelecimen- 
to  de  urna  ficha  sanitaria  para  cada  um  delles;  aconselho  o go- 
verno  a promover  a institui^ao  das  caixas  escolares  e das  mutuali- 
dades infantis  de  maneira  a tornar  possivel  á crea^ao  das  cantinas 
escolares  e das  colonias  de  ferias. 

A Eiga  paulista  contra  a tuberculoso  dirigiu  mesmo  ao  Congres- 
so Federal  urna  representa^íío  solicitando  um  auxilio  avultado  pa- 
ra poder  ella  organisar  colonias  de  ferias  no  campo  e á beira  mar. 

III 

Ensino  hygienico  ñas  escolas 

A Liga  paulista  contra  a tuberculoso  officiou  ao  secretario  do  In- 
terior pedindo  para  ser  contemplado  na  reforma  dos  programmas 
escolares  o ensino  das  no(?oes  de  prophylaxia  das  molestias  evita- 
veis  e principalmente  da  tuberculose;  solicitou  ainda  do  mesmo 
auxiliar  da  administra^ao  a obrigatoriedade  da  inseri^ao  nos  livros  e 
cadernos  escolares  de  máximas  e preceitos  de  preservaban  antituber- 
culosa e aaffixabao  em  todos  os  estabelecimentos  de  instrucbao,  de 
cartazos  e avisos  contendo  regras  e legendas  prohibiendo  escarrar 
no  chao,  varrer  a secco,  etc. 

A Liga  fez  distribuir  mappas,  quadros  muraos  e diagrammas  e 
bem  assim  diversos  números  de  sua  revista  Defesa  centra  a tisica, 
de  maneira  a impressionar  vivamente  o espirita  infantil  da  popula- 
ban escolar  com  estas  demostrativas  liboes  de  cousas. 

IV 

Liga  contra  o alcool 

Sendo  o alcoolismo  um  dos  mais  poderosos  factores  da  tuber- 
culisabao,  como  elemento  etiologico  que  prepara  o terreno  propi- 
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cío  a proliferagao  do  germen  pathogenico,  a lucta  antialcoolica,  a 
cruzada  em  favor  da  temperanfa  constitue  um  elo  essencial  da  cadeia 
de  medidas  de  alcance  prophylactico  contra  a molestia. 

A «Liga  paulista  contra  a Tuberculose»,  quer  em  instruc^oes  popu- 
lares que  organisou,  quer  em  preceitos  e legendas  publicadas  nos  ca- 
dernos  escolares,  nao  tem  cessado  de  diffundir  pelas  classes  escolares 
e pela  populafao  operaría,  no^oes  uteis  de  propbylaxia  antialcoolica 
e conselhos  suggestivos  sobre  o perigo  alcoolico. 

No  dispensario  «Clemente  Ferreira»  nao  |se  descura  lao  proficuo 
objetivo  e intuito  educativo  por  meios  de  quadros  muraes  represen- 
tativos dos  desastres  physicos  e da  ruina  moral  acarretados  pelo  abu- 
so das  bebidas  alcoolicas.  Solicitamos  o anno  findo  da  Prefeitura 
Municipal  o estabelecimento  do  urna  taxa  addicional  de  2 a 3 por 
cento  sobre  as  licen^as  concedidas  as  casas  que  negociain  em  bebi- 
das espirituosas,  revertendo  o producto  do  imposto  em  favor  dos 
cofres  da  Liga. 

Recentemente,  gra9as  a interven^ao  benéfica  de  um  grupo  de  me 
dicos  e de  cidadaos  generosos  e impellidos  pelos  sentimentos  de  so 
lidaridade  social  e bem  entendido  altruismo,  conslituiu-se  urna  asso- 
ciafao,  denominada  «Liga  paulista  da  propbylaxia  moral  e sanitaria» 
tendo  como  objectivo  dar  combate  ao  alcoolismo  e a sypbilis. 

Foi  pelo  seu  director  fundador  doutor  Claudio  de  Souza,  inaugu- 
rado a 15  da  julbo  ultimo  o primeiro  dispensario  para  o tratamento 
gratuito  dos  alcoolistas. 

Mais  um  apparelbo  de  educagao  e de  defesa  entra  pois  em  ac^ao, 
combinando  os  seus  esfor^os  com  os  da  «Liga  [contra  a Tuberculose» 
na  buinanitaria  e sanitaria  crusada  contra  o terrivel  flagello  tuber- 
culoso. 


V 


Jíducaiyto  prophy láctica  dos  enfermos  tuberculosos  e de  suas  familias 

A «Liga  paulista  contra  a Tuberculose»  por  intermedio  dos  médi- 
cos do  dispensario  «Clemente  Ferreira»  e dos  inspectores-visitadores 
(enquéteurs),  realisa  urna  intensiva  propaganda  educativa,  instruin- 
do  03  doentes  e sua  roda  sobre  o contagio  da  tuberculose;  vias  de 
contamina^ao,  precaufoes  preservativas  e mais  medidas  de  efficaz  am- 
paro e protec^ao. 

A todo  o individuo  que  se  apresenta  a inscrip^ao  no  dispensario^ 
entrega-se  um  exemplar  das  Instrucíoes  populares  sobre  a tubercu- 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


lose,  onde  véin  conclensadas  eni  linguagem  accesivel  o que  há  de 
niais  necesario  conhecer  no  tocante  a historia  da  tuberculoso,  causas 
e coiKÜQoes  que  a favorecen!  e ineios  de  defesa  contra  ella. 

Solicitamos  da  Prefeitura  Municipal  a distribuiQÍÍo  por  intermedio 
dos  agentes  prefeituraes  de  exemplares  de  nossas  Instruc^oes  em  to- 
das as  habitagoes  collectivas,  cortijos,  etc. 

VI 

Ilygicm  da  hnhitacño.  Casas  operarías 

A hygiene  domiciliaré  regularmente  fiscalizada  pela  inspecyíío 
sanitaria  das  habitayoes  exercida  pelos  inspectores  e fiscaes  sanita- 
rios que  fazem  frequentes  visitas  domiciliarias,  assigualando  os  de- 
feitos  encontrados  e intimando  os  proprietarios  acorrigil  os  sob  pena 
de  multa.  As  novas  construcQoes  s6  tem  lugar  mediante  plantas 
approvadas  pela  Prefeitura  Municipal  e submettidas  a apreciagao  das 
autoridades  sanitarias;  insiste  se  particularmente  sobre  as  disposigoes 
que  garantam  a franca  ventilagao  e a illuminagao  directa  das  pegas 
habitaveis  e sufficiente  espago  cubico  nos  quartos  de  dormir. 

Infelizmente  ainda  nao  se  organisou  o catastro  sanitario  das  ca- 
sas, que  viria  fornecer  esclarecimentos  interessantes  sobre  a distri- 
buigíío  e predominancia  da  tuberculoso  nos  diversos  quarteirbes  da 
capital. 

A questíío  de  alojamentos  para  as  classes  pobres  e o operariado, 
preocupa  vivamente  os  poderes  públicos,  gragas  a campanha  ince- 
ssante  e tenaz  organizada  pela  Liga  contra  a tuberculose  em  favor 
do  domiciliamento  hygienico  e económico  do  proletariado  e das  cla- 
sses laboriosas,  em  geral  accumulados  em  pegas  superpovoadas  e em 
habitagoes  collectivas  insalubres. 

Os  dados  estatisticos  colhidos  pela  Adminislragao  do  dispensario 
«Clemente  Perreira»  tem  demostrado  a frecuencia  dos  casos  de  tuber- 
culose nos  cortigos  e casas  de  alugar  commodos,  havendo  rúas  onde 
se  constituirán!  focos  de  irradagao  da  molestia;  a proporgao  das  pe- 
gas malsás  e superpovoadas,  dos  domicilios  sem  janella  e sem  super- 
ficie libre  é enorme  entre  as  residencias  dos  clientes  do  dispensario. 

A Municipalidade  da  capital  de  Sao  Paulo  e o Congreso  Legisla- 
tivo do  Estado,  tratam  de  legislar  sobre  o grave  problema  das  habi- 
tagoes  para  operarios,  conferindo  diversos  favores  fiscaes  aos  parti- 
culares ou  associagoes  cooperativas  que  se  organisarem  para  a cons- 
trucgao  de  casas  para  as  classes  pobres.  Entre  os  favores  fiscaes 
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concedidos  por  um  projecto  de  lei  em  discussiio  no  senado  estadoal, 
figurain-a  isenQÍio  dos  impostos  de  transmissao  de  propriedade  e de 
transcripQao  no  registro  de  hypothecas  durante  10  annos,  exoneraQÍío 
do  imposto  predial  sobre  as  casas  edificadas  durante  o prazo  de  res- 
gate  dos  emprestimos  coutractados  para  o fim  da  edifica^ao  desses 
immoveis. 

VII 


liyyiene  dos  estnbeledmmlos  publiros  e dos  vehículos  de  transporte 

A hygiene  dos  estabelecimentos  públicos : escolas,  repartipoes  ad- 
ministrativas, theatros,  botéis,  etc-,  é fiscalisada  pelos  inspectores 
sanitarios.  A « Liga  contra  a Tuberculoso  » solicitou  dos  diversos 
secretariados  de  Estado  á prohibipao  de  escarrar  no  cbíío  e de  varrer 
a secco,  pedindo  como  medida  correlativa  a installapíío  de  escarra- 
deiras  hygienicas  collectivas. 

Ñas  repartipoes  municipales  estas  medidas  foram  postas  em  pratica 
pela  Prefeitura  e nos  estabelecimentos  a ella  subordinados  vémse 
por  todos  03  lados  grandes  cartazos  e avissos  prohibindo  cuspir  no 
piso,  bem  como  escarradeiras  hygienicas  com  pedestal  contendo  li- 
quido. 

A Liga  paulista  solicitou  do  secretario  do  Interior  ordens  no  sen- 
tido da  installapíío  systematica  em  todos  os  estabelecimentos  escola- 
res de  escarradeiras  collectivas  e a affixapiío  nesses  locaos  de  carta- 
zea  e avissos  contendo  a interdicpíío  de  escarrar  no  chao  e de  varrer 
a secco. 

Nos  tramways  tambem  foram  affixados  avissos  prohibindo  cuspir 
nesses  vehiculos  e vai  ser  adoptada  pelo  Conselho  Municipal,  sob 
influencia  do  Prefeito,  urna  postura  prohibindo  escarrar  nos  tram- 
ways, carros,  passeios  das  rúas,  sob  pena  de  5,000  reis  de  multa. 
Essa  postura  foi  elaborada  pela  directoría  da  Liga  contra  a tube^'- 
enlose. 


VIII 


Cooimercio  de  leite. — Tubereulinisafdo  das  vaccas  Iactige7tas 

O governo  municipal  continua  a tomar  medidas  conducentes  a ga- 
rantir a saude  publica  contra  os  riscos  provenientes  da  tuberculoso 
bovina. 


48 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


A carne  de  vacca  é subinettida  a rigoroso  exame  no  matadouro, 
inutilisando  se  as  visceras  que  apresentam  lesoes  tuberculosas. 

A tuberciilinisaQao  das  vaccas  leiteiras,  tornada  obrigatoria  por 
for^a  do  decreto  de  5 de  dezembre  de  1904,  vai  sendo  feita  de  n)odo 
systematico. 

Se  o animal  reage  sob  a influencia  da  tuberculina  é abatido,  rece- 
bendo  o proprietario  da  vacca  a iiuleinnisa^'íío  de  50,000  reis;  a carne 
nao  pode  ser  utilisada  senao  para  fins  industriaes  ou  enlaoé  des- 
truida por  meio  de  reactivos  chimicos. 

O consumo  de  leite  diario  é de  20,000  lilros,  fornecidos  por  4,000 
vaccas  inoculadas. 

A lubercníinisaQdo  é repetida  urna  vez  por  aunó.  A porcentagem 
das  vaccas  lubeiculosas  tem  sido  de  22  por  cento 

O cominercio  de  leite  e a profissao  de  vaqueiro  nao  sao  permitli- 
dos  ás  pessoas  affectadas  de  tuberculose  aberta. 

O transporte  do  leite  é feito  em  vasos  apropriados  e limpos. 

Os  estabulos  dos  animaos  lactigenos  deixam  entretanto  ainda  bas- 
tante á desojar,  no  ponto  de  vista  das  condi?oes  de  installafao  e no- 
meadamente  da  manutenfao.  Bem  longo  estamos  de  ter  a nossa 
disposÍ9ao  um  leite  primitivamente  estéril,  naturalmente  aséptico. 

IX 

Dcsinfecgáo  das  casas  contaminadas  pelos  tnberadosos. — Dcclara(;uo  obrigatoria 


O expurgo  dos  domicilios  onde  occorrem  obitos  por  tuberculoso, 
a que  procede  o servido  sanitario  de  alguns  annos  a esta  parte,  con 
tinúa  a ser  realisado  com  regularidade. 

Por  esforpos  da  Liga  paulista  contra  a tuberculose  há  dois  annos 
que  tainbem  sao  submettidos  a desinfec^ao  as  casas  e commodos,  de 
onde  se  inudain  os  tuberculosos  assistidos  no  dispensario  « Cle- 
mente Ferreira  »;  o expurgo  é feito  pelo  pessoal  do  departamento 
de  hygiene  sob  solicita^ao  da  directoría  da  Liga  paulista  contra  a 
tuberculose,  sendo  que  nos  24  meses  de  funccionamento  do  dispen 
sario  foi  esta  providencia  posta  em  pratica  199  vezes.  Trata  se,  como 
se  deprehende  de  um  servido  de  alta  monta  prestado  a causa  da  pro- 
phylaxia  antl-tuberculosa,  pois  pode  se  dizer  que  se  invalidaran!  por 
esta  forma  outros  tantos  fo?os  de  disseminaíao  bacillar. 

Accresce  que  em  seguida  ao  expurgo  tanto  os  predios  de  onde  se 
mudara,  como  aquellos  em  que  fallecen!,  os  pneuino  bacillares  sao 
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revocados  pelos  proprietarios,  mediante  intima^ao  expedida  pelos 
inspectores  sanitarios. 

A nolifica(?ao  dos  casos  de  tuberculose,  de  accordo  coin  as  modi- 
ficagoes  do  regulamento  sanitario  submettidas  a discussao  no  Con- 
gresso  legislativo  estadoal,  é obrigatoria  ñas  seguintes  condigdes  : 

a)  (guando  os  doentes  residereni  ein  habitagoes  collectivas  ; 

h)  Quando  trabalharein  ein  fabricas,  officinas  ou  estabeleciinentos 
congeneres ; 

f)  Quancio  forein  empregados  em  restaurants,  botéis,  confeitarias, 
cafés,  casas  de  géneros  alimenticios  e outros  estabeleciinentos  onde 
se  manipulam  artigos  que  servem  a alimentagiío  ; nos  pharmacias, 
collegios,  etc.  ; 

d)  Quando  forem  empregados  como  nutrizes,  criadas  de  servir,  ou 
de  quarto,  criados  de  hotel  ou  cosinheiros. 

Nenhum  doente  affectado  de  tuberculose  aberta  pederá  residir  em 
casas  de  habitagao  collectiva. 

Nenhum  individuo  manifestamente  tuberculoso  pederá  empre- 
gar-se  ñas  ca.sas  de  commercio  a que  se  referen  as  letras  b e c das 
disposigoes  precedentes. 

A declaragao  obrigatoria  da  tuberculose  porem  nao  será  um  fado 
em  quanto  o Governo  níio  installar  sanatorios  e pavilhoes  de  isola- 
mento  para  os  tuberculosos  pobres.  Por  ora  esta  providencia  pro- 
phylactica  nao  passará  do  papel  e o seu  corollario  logice— a desin- 
fecgao  -só  terá  lugar  nos  casos  de  obito  ou  de  mudanga  de  habitagáo 
quando  se  tratar  de  clientes  do  dispensario. 

ASSISTENCIA 

I 

Dispensarios 

Por  em  quanto  o estado  de  Sao  Paulo  so  dispoe  de  um  dispensa- 
rio, que  tem  a sua  séde  na  capital. 

O dispensario  « Clemente  Ferreira  »,  que  funcciona  desde  julho 
de  1904,  val  desempenhando  com  solicitude  as  suas  funcgoes  de 
prophylaxia,  educagáo  hygienica  e assistencia  aos  tuberculosos  ne- 
cessitado.s,  sendo  já  apreciaveis  os  resultados  alcangados  por  este 
efficiente  apparelhí»  do  armamento  antituberculoso. 

A affluencia  de  enfermos  tem  sido  grande,  de  maneira  que  a assis- 
tencia em  domicilio  abrange  na  hora  actual  a maiori.a  dos  tuber- 
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culosos  pobres  desta  capital,  sendo  reduzida  a proporpao  dos  que 
se  recolhem  aos  hospitaes.  A vigilancia  sanitaria  sobre  os  clientes 
do  dispensario,  a fiscalisa^ao  hygieniea  dos  seus  alojamentos,  ©pe- 
ram-se  regularmente  por  intermedio  de  dois  inspectores -visitadores — 
um  para  os  homens  e um  para  as  mulheres.  As  pessoas  das  familias 
dos  doentes  nao  sao  perdidas  de  vista  e os  inspectores,  a mais  leve 
suspeita,  conduzem-n’as  ao  dispensario  afim  de  serem  ahi  submetti 
das  a exame  clinico. 

A administrapao  deste  estabelecimento,  entrando  en  relances  in- 
timas com  as  diversas  installagoes  hospitalares,  faz  remover  para 
estes  institutos  de  assistencia  os  doentes  que  peioram  ou  os  que  aco- 
dem  ao  dispensario  já  em  pbase  muito  adiantada  ; por  outro  lado  as 
administra^oes  dos  hospitaes  que  recebem  tuberculosos — o Hospital 
Samaritano  e o da  Santa  Casa  de  Misericordia  principalmente — en- 
viam  quinzenalmente  á relayao  dos  enfermos  ahi  internados  com  os 
competentes  enderegos,  de  sorte  que  sao  os  diversos  domicilios  visi- 
tados e as  familias  dos  doentes  submettidas  a vigilancia  hygieniea 
e conduzidas  ao  dispensario  no  caso  do  apparecimento  de  qualquer 
phenomeno  suspeito  en  algum  de  seus  membros. 

Nao  é portanto  exagerado  affirmar  que  a quasi  totalidad©  dos  tu- 
berculosos necessitados  estao  actualmente  sob  a aecao  do  dispensario 
que  os  educa  e os  fiscalisa,  exercendo  por  igual  proficua  vigilancia 
medica  sobre  as  respectivas  familias. 

A Liga  paulista  contra  a tuberculoso  solicitou  do  Congresso  da 
Uniao  um  auxilio  efficaz  para  installar  ñas  cercanias  da  capital  urna 
estaqao  de  restabelecimento  florestal,  onde  possam  os  clientes  do 
dispensario  fazer  urna  cura  de  ar. 

A administra^ao  do  Estado  de  Sao  Paulo  e o Governo  Municipal 
auxiliam  fecundamente  este  valioso  apparelho  de  assistencia  e de 
prophylaxia  antituberculosa,  sendo  que  no  anno  passado  as  subven- 
9oes  estad oal  e municipal  elevaram-se  a 20  con  tos,  permittindo  a 
ampliacao  do  circulo  de  aegao  do  dispensario  e a realisagao  mais 
completa  do  seu  programma  de  preservapao  e de  auxilio  medico  e 
alimentar  aos  doentes  pobres ; pudemos  niesmo  concorrer  em  mais 
larga  escala  para  o aluguel  de  pe^as  mais  salubres  e de  alojamentos 
mais  hygienicos  em  que  se  domiciliem  os  enfermos  de  todo  endi. 
gentes. 

Os  poderes  públicos  de  Sao  Paulo  sao  pois  credores  das  mais  ele- 
vadas homenagens  do  nosso  vivo  reconhecimiento  e dos  irais  since, 
ros  e calorosos  applausos  de  todos  os  que  pregamos  a humanitaria 
e sanitaria  cruzada  contra  o tremendo  flagello  tuberculoso.. 
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Sanatorios 


Está  bastante  adiantaclo  e comefará  á funccionar  etn  breve  prazo 
o sanatorio  regional  de  Piracicabaj  construido  por  estorbos  da  ini- 
ciativa privada  e a custa  de  donativos  e de  sommas  provenientes  de 
subscrip<;oes  publicas. 

Este  eslabeleciniiento  que  demora  a 6 horas  da  cidade  de  Sao 
Paulo,  tem  accommodafoes  para  32  enfermos  e está  installado  mo 
destamente  mas  consoante  os  preceitos  fundamentaos  que  presiden! 
ao  preparo  dos  institutos  deste  genero, 

A Liga  paulista  contra  a tuberculoso  irnpetrou  do  Congresso  Fe- 
deral urna  subvenfíío  efficiente  para  levar  a effeito  a construcfao  de 
urn  pequeño  sanatorio  popular,  que,  installado  nos  suburbios  desta 
capital,  será  como  o complemento  do  dispensario  e destinar-se  á 
principalmente  a accolher  e a assistir  racionalmente  os  tuberculosos 
pobres  do  interior  do  Estado,  os  quaes  nao  possuindo  aqui  domici- 
lio, nao  pódem  receber  cuidados  e instrucfao  hygienica  no  dispen 
sario. 

E’  inten^ao  da  Liga  dar  cometo  próximo  a fundagslo  de  um  tal 
instituto,  que  virá  satisfazei  a urna  premente  necessidade  do  nosso 
armamento  antituberculoso. 


III 

Hospitalisaíño  dos  tuberculosos  em  Sdo  Paulo 

Sao  Paulo  nao  possue  hospitaes  especiaos  para  tuberculosos,  nem 
pavilhoes  de  isolarnento  em  que  sejam  sequestrados  os  bacillosos 
contaminantes. 

Nenhum  hospital  da  cidade  dispoe  de  quarteirao  separado  onde 
sejam  racionalmente  assistidos  os  pneumo  tuberculosos;  apenas  o 
hospital  central  da  Sancta  Casa  de  Misericordia,  que  recebe  do  Go- 
verno  do  Estado  urna  avultada  subven^ao  annual,  mantem  urna 
enfermaria  especial  para  os  tuberculosos  pobres,  nao  havendo  porem 
isolamento  scientifico,  pois  nao  ha  lugar  para  as  tuberculoses  cirur- 
gicas  e ahi  apenas  sao  depositados  os  enfermos  de  tuberculose  pul- 
monar e laryngea,  que  níío  encontram  aliás  em  semelhante  local,  os 
factores  elementares  de  urna  assistencia  efficaz  e de  um  tratamento 
racional. 
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O hospital  Samaritano,  tambem  subvencionado  pelo  Governo, 
recebe  tuberculosos  ñas  enfermarias  geraes,  nao  havendo  separa^ao 
prophylactica. 

Aiiida  o nosocomio,  mantido  pela  Sociedade  Portugueza  de  Be- 
beficencia,  hospitalisa  tuberculosos  ñas  salas  de  molestias  communs, 
accolbendo  únicamente  os  tuberculosos  que  pertenecein  ao  gremio 
da  Associayao,  ou  enlao  assiste  em  quartos  de  classe  os  enfermos  que 
pódem  pagar. 

Os  demais  estabeleci mientes  hospi talares  nao  recebem  tubercu- 
losos. 

Assim  pois  o isolamento  scientifico,  a separa^ao  hygienica  dos 
tuberculosos  infecciosos,  níío  se  realisa  ainda  nesta  capital,  apenas 
o grosso  dos  doentes  pobres  é internado  na  enfermaria  de  tubercu- 
losos que  a Sancta  Casa  installou  em  local  aliás  improprio;  nao  há 
isolamento  scientifico  e muito  menos  isolamento  curativo,  thera- 
peutico. 

E’  intenfiío  da  Administra^ao  da  Sancta  Casa  construir  em  futuro 
nao  remoto,  um  pavilhao  sanatorio  para  a assistencia  dos  tubercu- 
losos, fóra  da  cidade,  em  propriedade  que  ella  possúe  no  bairro  de 
Sancta  Anua  e onde  bá  grande  extensao  de  terreno,  de  maneira  a 
poderem  os  enfermos  gozar  de  reservas  de  ar  e de  locaes  de  passeio. 

Oxalá  nao  seja  por  inais  tempo  retardada  providencia  de  tao  mo- 
mentosa  necesidade  e de  tao  elevado  alcance  humanitario. 

Ein  ineu  relatorio  ao  Governo  do  Estado  fa^o  notar  a uigencia 
de  se  fazer  alguma  cousa  no  sentido  do  isolamento  e da  assistencia 
hospitalar  dos  tuberculosos  pobres,  visto  como  o dispensario  só  pode 
prestar  assistencia  ern  domicilio  e sobejani  os  enfermos  que  em 
phase  adiantada  da  molestia  nao  sao  passiveis  da  assistencia  pelo  dis- 
pensario e representam  focos  perigosos  de  disseminafao  domiciliar, 
de  contamina^ao  do  lar,  de  diffusao  do  contagio  bacillar.  Proponho 
mesmo,  no  caso  de  nao  ser  de  prompto  possivel  a installa?ao  de  uin 
sanatorio  popular  ñas  cercanías  desta  Capital,  o preparo  de  um  pa- 
vilbáo  dotado  de  attributos  sanatoriaes,  como  dependencia  do  hospi- 
tal de  isolamento  que  dispoe  para  isso  de  sufficiente  area  de  terreno 
apropriado. 

Eis  em  resumo  o estado  actual  do  movimento  antituberculoso  no 
estado  de  Sao  Paulo.  Como  se  ve,  ainda  resta  bastante  a fazer  para 
a realisa^ao  integral  do  plano  de  campanha,  mas  é for^a  reconhecer 
que  no  terreno  do  preparo  educativo  das  classes  populares,  do  en- 
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sino  antituberculoso  e da  instrucfiío  prophylactica  dos  doentes  e de 
suas  familias,  nao  pouca  cousa  se  vai  conseguindo. 

Aliás  03  poderes  públicos  perfeitamente  orientados  inostram  as 
melhores  disposigoes  para  intervir  efficientemente  de  modo  a se 
obter  a solu^ao  integral  de  tao  importante  problema  social. 

Que  o Estado  de  Sao  Paulo  e particularmente  sua  capital  já  tem 
conseguido  resultados  apreciaveis  da  reacuño  embora  deficiente  con- 
tra a tremenda  praga  sanitaria,  demostram  os  dados  numéricos  que 
evidenciarn  o decrescimento  gradativo,  se  bem  que  lento,  do  coeffi- 
ciente  mortuorio  pela  tuberculose.  Assim  é que  nos  tres  últimos 
annos  á lethalidade  pela  nefasta  endemia  baixou  á 12.6,  12.5  e 

12.2  p.  10.000. 

Isto  prenuncia  suggestivamente  o quanto  pederemos  cbter  se  nos 
apressarmos  em  preparar  todos  os  elos  da  fecunda  cadeia  das  medi- 
das e providencias,  que  objectivam  as  faces  prophylatica  e thera- 
peutica  da  momentosa  questao  económica,  humanitaria  e patriótica. 


Sao  Paulo,  15  de  juiho  1906. 


Dollior  Clemente  Ferreira. 

ADDlTAMEXrO  A NOTA  SOBRE  A SITUA^’AO  ACTUAL  DA  LUCTA  ANTITUBERCU- 
LOSA NO  ESTADO  DE  SAO  PAULO 

Foi  recentemente  a considera^ao  do  Congresso  legislativo  do  Es- 
tado de  Sao  Paulo  um  projecto  de  lei,  determinando  que  os  profes- 
sores  e as  pessoas  affectadas  de  tuberculose  níío  possam  ser  Hornea- 
das nem  effectivamente  nem  interinamente  para  qualquer  cargo  do 
magisterio. 

O projbCto  sob  numero  31,  do  corrente  anno,  é assim  concebido: 

Artigo  I®  Nao  poderao  ser  Horneadas  para  qualquer  cargo  do  magisterio  publico  as 
pessoas  affectadas  de  tuberculose  ou  de  outras  molestias  contagiosas  ou  infecciosas,  quer  so 
trate  de  nomea<;ao  eífectiva  ou  interina. 

Art.  2'  Os  concurrentes  aos  cargos  do  magisterio  publico  dever-io  exbibir  attosti.do  medico 
ou  sujeitar-se  a inspeovao  que  os  declare  livres  das  referidas  molestias. 

.\rt.  .P  Os  actuaos  professores  i)ul)licos  ou  os  que  fórem  de  ora  em  diante  nomeados,  sci'ao 
aposentados  quando  affectados  das  referidas  molestias. 

Art.  .1®  Os  professores  em  exercicio  que  fbi-em  leconhccidos  affectados  do  qualquer  mo- 
lestia contagio.«a  o infectuosa,  o nao  contarem  mais  de  doze  annos  de  servido,  seiao  para  os 
effeitos  da  presente  lei  considerados  em  commissao,  perdendo  dos  seus  vencimcntos  única- 
mente a gratificac-iio. 

Art.  5®  O governo,  todos  os  annos,  e semprc  que  convier,  ordenará  aos  inspectores  sani- 
tarios do  Estado,  que  informen!  o que  Ibes  constar  ou  soubercm  relativamente  aos  profes- 
sores affectados  de  qualquier  molestia  contagiosa  ou  infectuosa. 
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Art.  G“  Os  inspectores  sanitarios  deverao,  dentro  de  oito  dias,  após  o recibimento  da 
infonnagSo  ou  da  sciencia  pcssoal  que  tiveretn,  levar  o facto  ao  conbeciinento  do  governo, 
qu3  no  prazo  de  oito  dias,  mandará  subinetter  o suspeito  a inspec(;áo  medica. 

Art.  7"  Provada  a molestia,  será  o inspeccionado  aposentado,  e,  se  no  prazo  de  dois  anuos, 
for reconhecido  curado,  poderá,  mediante  rcqueri mentó  sen  e inspecgáo  medica  reverter  a 
cffectividade  do  exercicio  do  sen  cargo,  sendo  próvido  em  cadeira  de  igual  ou  superior 
eategoria. 

Art.  S”  Os  professores  considerados  em  commissáo  que  puderem  reverter  a actividade, 
contaráo  esse  tempo  para  a aposentadoria,  e os  que  completados  os  doze  anuos,  nao  puderem 
reverter  a actividade  sei'io  aposentados  nos  termos  do  artigo  6“  da  constituigao  do 
estado. 

Art.  9*  Revogam-se  as  disposi(;óes  em  contrario. 

Diversíls  administra^oes  dos  hospitaes  de  caridade  do  interior 
estao  providenciando  para  a separa^ao  dos  tuberculosos  dos  demais 
enfermos  e seu  tratamento  racional  em  pavilhoes  especiaes.  Estao 
em  via  de  construcQao  pavilhoes  deste  genero  ñas  cidades  de  Sau- 
baté  e Botucatú  e acham-se  já  funccionando  os  das  cidades  de  Sao 
Carlos  do  Pinhal  e Sorocaba. 

De  maneira  que  dentro  de  curto  prazo  o isola  mentó  dos  tubercu 
losos  pobres  estará  generalisado  em  todo  o estado,  havendo  nos 
diversos  nosocomios  communs,  locaes  discriminados  e conveniente 
mente  preparados  para  a separa^ao  curativa  dos  pneumo-tuberculosos 
necessitados. 

A propaganda  feita  sem  cessar  pela  Liga  paulista  muito  tem  con- 
tribuido para  esta  providencia. 

Doutor  Clemente  Ferreira. 

Sao  Paulo,  IG  outubro  1906. 


BAHIA 

POR  EL  DOCTOR  ALFREDO  BRITTO 
Presidente  cía  Liga  bahiana  contra  a Tuberculose 

Babia,  em  10  de  setembre  de  1906. 

Excellentisimo  Senhor  Presidente  da  Commissáo  Internacional  Per- 
manente para  a prophylaxia  da  tuberculose  na  America  latina, 
Doutor  Emilio  R.  Coni. 

Buenos  Aires. 

Illustre  e distinctissimo  collega: 

Tenho  a subida  honra  de  satisfacer  o vosso  desejo  com  rela^áo  a 
noticia  do  estado  actual  da  lucta  contra  a tuberculose  na  Babia, 
assim  como  da  liga  sob  minha  obscura  direcfáo. 
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Quanto  ao  primeiro  ponto,  encontrareis,  no  folheto  junto,  publi- 
cado pelo  eminente  inspector  de  saude  publica,  professor  Pacifico 
Pereira,  as  principaes  informa^oes,  de  onde  se  verifica  ter  gradual- 
mente decrescido  a mortalidade  por  tuberculose,  a partir  de  1899 
até  1903,  havendo  sido  naquelle  anno  3.01  por  mil  e neste  2-19 
baixando  successivainente  de  688  até  565  obitos  ou  urna  difieren ^a 
de  17.9  por  cento  para  menos  em  quatro  annos,  e occupando  a 
Babia  o 18®  logar  em  orden  decrescente,  sob  o ponto  de  vista  da 
mortalidade  por  tuberculose,  entre  as  32  cidades,  com  mais  de  200 
mil  habitantes,  mencionadas  no  quadro  estatistico  annexo.  Oppor- 
tunamente  vos  remetterei,  logo  que  saiarn  a lume,  os  dados  ulterio- 
res em  via  de  publicai^ao,  bem  como  as  ultimas  reformas  sanitarias 
effectuadas. 

Quanto  ao  segundo  ponto,  sinto  informar-vos  que  a Liga  bahiana 
contra  a tuberculose,  fundada  em  julho  de  1900,  além  da  propaganda 
por  meio  de  conferencias,  prospectos,  etc.,  ainda  nao  poude  realisar 
por  completo  o seu  desiderátum,  a faltados  recursos  pecuniarios  indis- 
pensaveis.  Junto  encontrareis  a planta  e a descripgao  do  projecto  de 
sanatorio  que  pretende  ella  construir  fóra  da  capital,  assim  como  a 
do  dispensario  a edificar  nesta  cidade,  tendo  já  sido  escolhido  o lo- 
cal para  ambos.  Tenho,  egualmente,  a satisfacQao  de  remetter-vos  a 
planta  do  pavilhao  de  isolamento,  em  construcQao  bastante  adiantada 
para  os  tuberculosos  do  hospital  geral  da  Sancta  Casa  de  Misericor- 
dia, feito  por  esta  benemérita  institui^ao,  a instancias  da  Liga.  Espe- 
ra, ainda,  esta  conseguir  da  mesma  institui^ao  de  caridade  a insta- 
llaQao,  num  dos  suburbios  da  capital,  em  Santo  Thomé  de  Paripé, 
logar  Optimamente  situado  para  esse  fim,  de  uní  sanatorio  marítimo 
para  créanlas  escrophulo-tuberculosas,  especialmente  para  o trata- 
mentó  das  affec^oes  osseas  e 'articulares,  a exemplo  do  que  se  faz 
em  Berck-sur  mer. 

Apresento  vos  meus  protestos  da  mais  elevada  considera^ao  e 
estima. 


Doutor  Alfredo  Britto. 
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PROJECTO  DE  SANATORIO  PARA  TUBERCULOSOS 

PELO  DOUTOR  MATHEtJS  DOS  SANTOS 

Deve-so  ;io  cloutor  Ramiro  de  Azevedo  a id6a  de  fiindar-se  entro  nós  uní  sanatorio  para  tu- 
berculosos. 

Aquelle  ilustre  cofrade,  en  maio  de  1900,  convidou  pela  iniprensa  a classe  medica  bahiana 
e tudos  que  se  interessasscn  pela  quostao  da  tuberculose  para  urna  reuniao,  em  que  se  tratase 
do  asstimpto. 

Eli  24  do  inesmo  mez  reuuia-sc  no  salao  iiobre  da  iiossa  Eaculdadc  do  Medicina  grande  nu- 
mero de  médicos,  professores  das  nossas  escolas  superiores,  representantes  da  impronsa,  etc., 
que,  após  discussflo,  resolveram  fundar  a Liga  bahiana  contra  a tuberculose. 

Com  intuitos  mais  vastos  que  a simple  funda(,’ao  de  sanatorios,  visando  a propaganda  enér- 
gica e constante  contra  o terrivel  morbo,  fundava-se  ora  junho  do  mesmo  anuo  a supra  allu- 
dida  Liga. 

Comprehende-se  quanta  energia  foi  precisa  para  cbegar-se  a este  resultado  num  meio  ein 
que  a indiffci'enta  é talvez  o maior  mal. 

Eleita  a directoría,  na  sua  quasi  totalidade  composta  de  médicos  compctentissiraos  e gran- 
demente devotados  á causa  da  tuberculose,  pena  foi  que  se  lembrassein  de  benévolamente 
collocar  a sua  frente  o humilde  autor  destas  linhas,  ausente  desta  capital  na  oceassiao.  E’  o 
única  sombra  no  eonjuncto  de  luminares  (¡ue  dirigen  a Liga. 

A parsimonia  dos  eapitaes  de  que  effectivamente  disponios  nño  foi  jamais  motivo  para  se 
nos  entibiar  o animo,  para  se  nos  arrefeeer  o enthusiasmo  pela  idéa  da  funda^ao  de  um  sana- 
torio, pelo  menos,  no  nosso  estado. 

Informayocs  colhidas  de  varios  e illustres  cavalheiros  que  habitam  o interior,  levarani-nos 
mesmo  a excursoes  a alguns  pontos  vizinhos  da  estrada  de  ferro  Babia  ao  S.  Braneisco.  afim 
de  cscolhermos  local  appropiado  para  o estabelecimento  projectado. 

Entrementes  ordenaram-me  meus  collegas  de  directoría  formulasse  um  plano  de  construe(;áo 
de  accordo  com  as  exigencias  da  hygiene,  que  pudesse  servir  de  base  A planta  definitiva. 
Cumplida  a ordem,  faltava  a planta.  Rsta  foi  levantada  pelo  distincto  desenhista  senhor  Ma- 
noel  Weyl,  a pedido  do  excelentisimo  senhor  doutor  J.  J.  Rodríguez  Saldaiiha,  ex-seeretario 
do  estado,  a quem  é justo  render  as  liomenagens  do  nosso  agradecimento  pelo  interesse  reve- 
lado em  pro  da  Liga  e da  causa  que  ella  propugna. 

Neste  resumido  tr.abalho  é intento  nosso  dar  idea  do  projectado  .sanatorio,  feitas  as  reservas 
indispensaveis  de  referencia  a pontos  que  ontendem  a escolha  do  local,  ainda  nao  feita  por 
múltiplas  razoes,  entre  as  quaes  nao  é a menos  importante  a de  esperarmos  ainda  pelas  siib- 
vcnt;ocs,  principalmente  a do  estado  (50:000  $)  e a do  municipio  da  capital  (10:000  $ , votadas 
e sanccionadas  pelos  respectivos  poderes. 

Nao  nos  ora  permittido  cortar  largo,  e esta  consideravao  nao  nos  abandonou  um  momento 
no  periodo  dereflexiao  c estudo  que  preceden  íi  conceptivo  definitiva  do  plano  que  apresenta- 
mos  c que  a directoría  da  Liga  houve  porbem  approvar. 

Isto,  o a convic(;ao  que  arraigada,  nutrimos  de  ser  o grande  accumulo  de  doentes  em  um  só 
estabelecimento,  condicao  pouco  favoravel,  Icvaram-nos  a idear  um  sanatorio  para  cerca  de 
200  doentes  apenas,  repartidos  cllescm  duas  grandes  scetbes:  urna  para  bomens,  outra  para 
muiheres. 

Cada  um  destes  grupo  oceuparA  um  pavilbao  de  dous  pavimentos  en  communicatao,  por  ga- 
lerías abertas,  con  o pavilh.ao  central,  en  que  se  alojariio  .n  administra(;ao  e o pessoal  medico, 
urna  e mitro  sob  a direcfao  superior  de  um  facultativo  competente,  e onde  scrao  installados 
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sala  para  exames  de  doentes,  uin  pequenho  laboratorio  para  pesquisas  anatomo  pathologicas, 
bacteriológicas  e ehimicas,  iiecessitadas  pela  clinica,  e o serviío  de  desinfeccao,  com  o material 
indispensavel,  nao  só  fíxo,  como  transportavel,  para  as  necessidades  doservigo  das  enfermarlas, 
machinas  e mais  utensis  para  a producgáo  do  calor,  e,  em  eontinuagao,  a cozhinha  e duas 
copas  em  communicagao  com  os  dous  pavilhScs. 

Servirá  o pavimento  superior  do  pavilhao  central  para  moradia  dos  médicos  do  estabele- 

cimento. 

Compór-se-á  o andar  de  duas  salas,  um  gabinete  de  estudo  e dous  quanos  no  corpo  anterior 
do  pavilhao;  de  mais  diversos  quartos,  saleta,  l)anheiro  e latrina  hygienica  nos  segmentos 
medio  e posterior. 

Os  pavilhóes  lateraes  seráo,  como  já  dissemos,  para  os  doentes.  Serao  ambos  circumdados 
de  varandas  largas  e altas.  No  andar  ter.á  a varauda  em  grande  extensáo  2m075  de  largura;  no 
minimo  em  alguiis  pontos  terá  lm675.  No  pavimento  inferior  2 metros  a ImbO,  de  modo  que, 
a par  da  commodidade  que  dahi  advier  para  a cura  do  ar  livre,  n.ao  tragam  ellas  o inconve- 
niente de  diminuir  a luz  precisa  no  interior  dos  quartos. 

Imaginamos  quartos  para  doentes  de  duas  categorias:  primeira  e segunda  classe. 

Para  os  de  segunda  classe  servirán  os  quartos  do  pavimento  inferior  Serao  oito,  dos  quaes 
quatro  na  ala  longitudinal,  quatro  na  transversal.  Terfio  os  primeiros  4m  do  comprimento 
por4m  de  largura,  o que,  com  a altura  4m40  dá  a cubagem  de  70mc.4(Xl;  os  outros  teráo 
4mXlml0X4ra4O,  ó que  les  dá  72me.ie0  de  cubagem. 

Haverá  mais  no  pavimento  inferior  urna  sala,  que  servirá  de  rofeitorio,  con  4iu75  de  compri- 
mento por  4m  de  largura. 

Os  quartos  para  enfermeiros  e serventes  seráo  situados  do  lado  da  fachada  interna  do  pavi- 
Iháo,  onde  se  acharan  igualmenie  os  banheiros,  lavatorios  e latrinas, 

No  andar  habitanlo  os  doentes  de  primeira  classe.  Aqni  seráo  os  quartos  para  um  e no  má- 
ximo dous  enfermos. 

No  extremo  da  ala  posterior,  transversal,  de  cada  pavilhao,  haverá  urna  sala  vasta,  de 
ImXñ  de  arca,  cerc.adade  varanda  por  tres  lados,  para  refeitorio  dos  doentes,  como  no  corpo 
da  ala  anterior  haverá  outra  de  menores  dimensáes,  4m20X4m,  com  bibliotheca,  piano  e o 
mais  necessario  para  distraegáo  dos  doentes. 

Os  quartos  seráo,  ao  todo,  dez,  neste  andar,  sem  incluir  neste  numero  os  dos  enfermeiros  e 
serventes,  que,  no  mesmo  plano,  oceuparáo,  com  o cominodo  da  escada  de  communicagáo  para 
o pavimento  inferior,  o elevador,  as  latrinas  e os  banheiros,  um  espago  na  fachada  interna  de 
cada  pavilháo. 

A varanda  em  torno  terá  de  largura  2m07ñ  ein  quasi  toda  a extensáo. 

Os  quartos  teráo:  quatro,  2m475Xi>Ti;  dous,  .3m081)  4in;  dous,  4mXlrnlí)5;  um,  4mXJlm, 
e nin,  4inX-m55.  • 

altura  dos  commodos  será  do  4m3:3  a 3m50. 

As  portas  que  communican  os  quartos  dos  doentes  con  a varanda  seráo  altas  de  modo  a 
permittirem  a penetragáo  de  grande  quantidade  de  luz  e de  ar.  Haverá  ventiladores  collocados 
convenientemente  para,  no  caso  de  fechadas  as  jiortiis,  continuar  a fazer-sc  ininterruptamente 
a renovagáo  do  ar.  Seráo  as  portiis  alem  disto,  próvidas  de  ventiladores. 

Deverá  ser  urna  das  regras  therapeutico  hygienieas  do  cstabelocimento  o dormirem  os 
doentes  com  as  janellas  aberlas,  como  em  Fnikenstein  o tantos  outros  sanatorios  allemáes  o 
suissos;  para  tal  conseguir  se,  seráo  as  portas  feitas  de  modo  que  se  possam  fechar  parcial- 
mente. 

t)  assoalho  dos  quartos  será  encerado,  a varanda  será  ladrilhada.  .\s  paredes  internasde  todo 
o estabelecimonto  seráo  lisas,  envernizadas,  de  modo  que  a desinfecgáo  com  liquides  antisép- 
ticos se  pratique  sem  embaragos,  cfficazmente. 
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Ein  relai/ao  aos  forros,  obedeceráo  iguaimeiito  ás  mais  rigorosas  regras  da  hygiene. 

Alem  dos  tres  pavilhoes,  haverá  no  parque  unía  casa  para  morada  de  empregados,  que  nao 
possam  ser  alojados  no  pavilhao  central,  e o neeroterio. 

Fácilmente  ver-se  á,  pela  planta  o indisi)ensavel  para  conhecer-se  do  que  viriio  a ser. 

A area  em  que  fór  estabelecido  o sanatorio  será  bastante  vasta,  de  modo  que  no  caso  de 
haver  necessidade  de  construir  mais  pavilhoes,  neuhuma  difficuldade  surja  por  falta  de  es- 
pago. 


PERNAMBUCO 

PELO  DOUTOR  OCTAVEO  DE  FREITAS 
Presidente  da  Liga  pernambiicana  contra  a Tuberculose 


Pariz,  21  de  agosto  de  1905. 


Excellentisimo  senhor  doutor  Emilio  R.  Coni: 

Presadissimo  collega: 

Respondo  um  tanto  retardado  a su  amavel  cartinha,  porque  me 
achando  em  Pariz  desde  o mez  de  abril,  somente  a poucos  dias  recibi 
a sua  carta  enviada  para  o Recite  e dahi  reenviada  para  aqui  por 
minha  familia. 

Incluso  remetto  Ihe  os  dados  que  me  pede  a respeito  da  Liga  per- 
nambucana,  tendome  esforgado  para  ser  o mais  resumido  possivel. 

Aqui  me  acho  interinamente  ao  seu  dispor  até  o mez  de  dezembro, 
que  regreso  á Pernambuco,  na  Avenue  Kleber,  78. 

Queira  acceitar  as  saudades  do  amigo  collega. 

Octavio  de  Fr citas. 

A «Liga  pernambucana  contra  a tuberculose»  mantem  actualmen- 
te um  Dispensario  modelo  (Dispensario  «Octavio  de  Freitas»)  com 
todos  os  aperfeigoamentos  requeridos  uestes  institutos.  Além  de 
consultas  diarias  dadas  por  veintiquatro  médicos  que  se  revesam  se- 
manalmente ueste  servigo  e de  medicamentos  gratuitos  fornecidos 
aos  seus  doentes,  o dispensario  preoccupa  se  largamente  da  parte 
prophylactica  da  tuberculose,  distribuindo  conselhos  hygienicos  e 
mantendo  os  seus  doentes  e habitagoes  sob  rigorosa  fiscalisagao  sani- 
taria. 

O servigo  de  propaganda  pela  imprensa  e na  tribuna  tem  sido  effi- 
cazmente  feito  pelos  doutores  Octavio  de  Freitas,  Martins  Sobrinho 
(já  fallecido),  Ascafío  Peixoto  e Lisboa  Coutinho. 
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Tanto  os  governos  estadual  e municipal,  como  o bispado  e a Sanc- 
ta  Casa  de  Misericordia  tém  grandemente  coadjuvado  os  intuitos 
da  Liga,  de  modo  que  existen  leis,  postarias  e pastoraes: 

a)  Obrigando  todos  os  cafés,  restaurants,  casas  de  negocio  de 
qualquier  especie,  esta^oes  de  caminhos  de  ferro,  etc.,  a terem  esca- 
rradeiras  hygienicas  rigorosamente  aceiados  e prohibi^ao  formal  de 
se  cuspir  no  chito. 

h)  Prohibigao  de  se  escarrar  nos  bonds  e outros  quaesquer  ve- 
hiculos. 

c)  Notifica^ao  obrigatoria  de  todos  os  casos  de  tuberculose  aberla. 

d)  DesinfecQao  de  todos  os  casos  em  que  se  deseni  obitos  pela  tu- 
berculose. 

e)  Isemp?ao  de  impostes  para  todos  os  predios  pertencentes  a 
Liga. 

f)  Isempgao  de  impostes  para  tudo  o que  a Liga  importar. 

g)  Faculdade  de  pregar  cartazes  por  toda  a parte  contendo  medi- 
das de  prophylaxia  antituberculosa. 

h)  Quanto  ao  bispado  existe  urna  pastoral  recommendando  aos 
diversos  parochos  ñas  respectivas  igrejas  a fiel  observancia  das  me- 
didas prophylacticas  aconselhadas  pela  Liga. 

^)  Quanto  á Santa  Casa,  é pensamento  desta  isolar  os  doentes  tu- 
berculosos do  grande  hospital  Pedro  II  em  salas  separadas,  já  estan- 
do mesmo  realisado  isto  na  sec^iío  das  mulheres. 

Além  disto  a Liga  cogita  fundar  brevemente  um  hospital  de  iso- 
lamento  para  tuberculosos,  situado  ñas  proximidades  da  capital,  já 
tendo  em  forma  andamento  a compra  do  respectivo  terreno. 

MINAS  GERAES 

PELO  DR.  EDUARDO  DE  MENEZE8 
Presidente  da  Liga  mineira  contra  a Tuberculose 


Juiz  de  Pora,  Minas  Geraes  (Brazil),  28  de  setembro  de  1906. 

Illustrissimo  e excellentissimo  senhor  doutor  Emilio  R.  Coni,  M.  D., 
Presidente  da  Commissao  Internacional  Permanente  para  a pro- 
phylaxia da  tuberculose  en  la  America  Latina. 

Esperava  remetter  com  mais  presteza  a vossa  excellencia  o meu 
Relatorio  anual  no  qual  achao-se  consignadas  as  ccondi^oes  da  Liga 
mineira  contra  a tuberculose. 
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A assembléa  p'eral,  porem,  em  que  tinha  de  apresentar  aquelle 
relatorio  teve  de  ser  transferida. 

Depois  d’anianhá,  30  do  corrente,  ella  terá  lugar  e o relatorio  será 
immediatamente  impresso. 

Depois  d’isso  terei  o prazer  de  remetter  a vossa  excellencia  um  ou 
mais  exemplares,  por  onde  vossa  excellencia  poderá  melhor  ver  sa- 
tisfeitos  os  seus  honrosos  desejos. 

De  vossa  excellencia  como  atiento  e obrigado. 

Doutor  Eduardo  de  Menezes. 

O anno  passado  fizemos  reunioes  de  directoriae  de  outros  conso- 
cios tendo  sido  tomadas  delibera^oes  sobre  propaganda,  e resolvido 
dirigir  pedidos  para  serem  tomadas  medidas  prophylaQticas. 

Neste  ultimo  sentido  foi  presente  á Camara  municipal  urna  rela- 
(?áo  de  providencias  antituberculosas,  cuya  execu<;*ao  á Camara  poz 
ao  criterio  do  senhor  doutor  agente  executivo. 

Estas  medidas  nao  foram  todas  postas  em  execu^ao,  porque,  em- 
bora  muito  convenientes  ao  fim  prophylactico  da  tuberculoso  e con- 
comitantemente  á prophilaxia  de  todas  as  molestias  contagiosas, 
sao  de  difficil  applica^áo. 

Entretanto,  é de  justi^a  assignalar  que  a Camara  municipal,  com- 
posta de  cavalheiros  da  mais  alta  distingao  e capacidade  intellectual, 
sempre  se  mostra  bem  disposta  a protejer  a obra  antituberculosa. 

E’-me  particularmente  grato  destacar,  pela  responsabilidade  ini’ 
mediata  na  administrarán  municipal,  o senhor  doutor  Duarte  de 
Abreu,  muito  digno  agente  executivo,  que  no  postoque  tanto  nobilita 
e honra  a este  municipio,  nao  só  é da  maior  solicitude  em  attender 
aos  nossos  reclamos  dentro  dos  limites  do  possi vel,  mais  tambem 
tem-se  mostrado  um  verdadeiro  paladino  da  cruzada  antituberculosa, 
ccmo  de  tudo  o que  diz  respeito  á salubridade  publica  e progresso 
do  municipio. 

Em  relapáo  ao  fim  antituberculoso,  o senhor  doutor  agente  exe- 
cutivo mandou  distribuer  grande  numero  de  escarradeiras  hygieni- 
cas  por  todas  as  repartiQoes  publicas  e affixar  cartazes  instructivos 
dos  perigos  dos  escarros  e seu  meio  de  disseminaráo  da  tubercu- 
lose.  Todas  as  casas  en  que  tém  fallecido  ou  tenham  residido  doeii- 
tes  tuberculosos  tém  sido  esmeradamente  desinfectadas  pelo  senhor 
inspector  da  hygiene,  doutor  José  Nava,  e sao  attendidas  todas  as 
notificaroes  para  desinfecrao  de  casas  em  quaesquer  condiroes. 
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A Liga  dirigiu  officios  aos  senhores  directores  da  Estrada  de  Fe- 
rro Leopoldina  e Estrada  de  Ferro  Central  sobre  a desinfec?ao  dos 
carros,  seu  modo  hygienico  de  limpesa  com  absorpfáo  de  poeiras 
por  meio  de  aparelhos  especiaes,  e sobre  a prohibi?ao  dos  passagei- 
ros  de  escarrarem  no  assoalho  dos  cíirros,  o que  lamentabelmente 
tém  sido  inevitavel. 

Do  inesmo  modo  dirigiu  se  ao  seidior  doutor  presidente  da  com- 
panhia  de  electricidade,  relativa  á desinfec?ao  dos  bondes  e a prohi- 
bifao  de  se  escarrer  nelles. 

As  medidas  de  propaganda  consistindo  em  conferencias  hygieni 
cas  ñas  escolas  e collegios,  e crea^ao  de  um  jornal  ¡Ilustrado  de  pro- 
paganda, níío  podeiíío  ser  levadas  a effeito  por  motivos  independen- 
tes  de  nossa  vontade,  os  quaes  vieram  probar  as  difficultades 
praticas  que  embara^am  sempre  todos  os  planos,  e que  só  em  outras 
condi?oes  para  as  quaes  nos  vamos  pouco  a pouco  apparelhando, 
poderao  ser  effectivos  de  modo  mais  fácil  e regular  e com  successo 
mais  garantido. 

Para  este  desiderátum,  nos  empenhamos  em  preoccupagoes  de 
alta  monta  e que  vao  assegurar  urna  propaganda  melhor. 

Assim,  por  delibera^ao  da  assembléa  geral,  fomos  auctorizados  a 
crear  um  dispensario  contra  a tuberculoso. 

Para  este  fim,  os  nossos  primitivos  planos  mais  modestos  e me 
nos  dispendiosos,  relativos  á adapta^ao  de  varios  predios  existentes 
foram  substituidos  pela  idéa,  que  foi  pela  assembléa  mais  enthusias- 
ticamente  recebida,  de  ser  construido  um  edificio  novo,  situado  em 
condifoes  apropriadas  aos  seus  destinos. 

Tratamos  com  o Banco  de  Crédito  real  de  Minas  pela  quantia  de 
1:500S000  a compra  do  terreno,  tendo  urna  frente  de  100  metros 
para  a rúa  da  Gratidao,  por  outro  lado  fazendo  frente  á rúa  Direita 
em  seu  prolongamento  na  extensao  de  cento  e tantos  metros,  e en- 
frentando em  sua  parte  mais  estreita  com  a rúa  Silva  Jardim  na  ex- 
tensa© de  cinco  metros.  E’  um  terreno  muito  ¡solado,  e o edificio 
ficará  ainda  mais  isolado  dadas  as  condi^oes  do  ponto  de  bifurca- 
gao  daquellas  duas  primeiras  rúas  principaes,  o seguimento  do  largo 
do  Riachuelo  em  obras  de  ajardinamento,  e por  outro  lado  a vizi- 
nhanza  do  leito  da  Estrada  de  Ferro  Central. 

A planta  do  edificio  foi  feita  pelo  hábil  architecto  da  Estrada  de 
Ferro  Central,  senhor  Ernesto  de  Almeida,  dirigido  pela  competen- 
cia dos  senhores  doutores  Julio  Penna  e Guedes  da  Costa,  distinctos 
engenheiros,  os  quaes  se  dignaram  de  acceitar  as  condigoes  que  nos 
competía  fornecer. 
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Foi  contractada  a construc^ao  coni  os  senhores  Pantaleoni  Arcan* 
e Spinelli  por  19:OOOSOO. 

Respeitaram-se  todas  as  condigoes  hygienicas,  tanto  relativas  á 
asepsia  e fácil  antisepsia  como  inuito  particularmente  á abundancia 
de  luz  e de  ar,  attento  o seu  destino,  adoptaram-se  materiaes  e con- 
difoes  architectonicas  convenientes  para  isso,  resolvemos  para  co- 
bertura do  edificio  importar  da  Europa  as  ardosias  de  asbesto  ou 
fibrocimento,  tambem  conhecido  na  Italia  por  eternit,  de  base  de 
amianto  máo  conductor  do  calor,  e resolvemos  forrar  de  azulejos  as 
paredes,  devendo  a pintura  dos  commodos  mals  infectaveis  ser  da 
hygienica  tinta  «Adamas»,  de  Psycrogramma  ou  de  outras  que  va- 
mos experimentar  previamente. 

O edificio,  cuja  construcgao  foi  comeyada,  foi  inspirado  pela 
inteiiQao  de  servir  de  modelo  e exemplo  de  construcgao  hygienica  e 
propagandista  mudo  da  obra  antituberculosa  domiciliaria.  O seu 
estilo  é original,  nao  tendo  similar  entre  nós,  reunindo  o bello  ao 
agradavel  e pittoresco. 

Além  de  un  salao  para  cerimonias,  dispoe  de  urna  espagosa  va- 
randa  orientada  para  o nascente,  para  espera  habitual  dos  doentes 
ou  sua  permanencia  therapeutica  durante  o dia,  segundo  os  mode- 
los dos  melhores  dispensarios  europeus. 

Um  consultorio,  um  bom  laboratorio  com  as  mais  garantidas 
disposi^oes  antisépticas,  a que  ficará  annexo  por  meio  de  urna  es- 
cada  em  caracol  o forro,  que  formará  um  vastissimo  e arejoso  de- 
posito, e o poráo  disposto  para  camara  de  temperatura  constante 
destinada  ao  deposito  de  serums  e vaccinas;  dois  commodos  para 
o conservador  e serventuario,  um  pateo  com  um  galpao  para  o bio- 
terio  e outros  servidos,  completam-lhe  as  acommodayoes. 

Pretendemos  aparelhar  o laboratorio  com  mezas  de  marmore  e 
de  outros  melhores  materiaes  sobre  pés  de  ferro  pintado  a esmalte, 
e de  urna  tenda  de  clesprendimento  de  vapores  para  os  apparelhos  e 
manipula^oes  com  fogo;  e estudamos  o mobiliario  mais  hygienico 
compativel  com  os  nossos  recursos;  fazendo  parte  do  contracto  a 
installagáo  de  pias  de  louga  para  lavagem  de  maos  e lavabos  de 
ferro  esmaltado  em  mesa  de  marmore  sobre  pés  de  ferro  pintado  a 
esmalte  para  lavagens  de  apparelhos.  e um  tanque  de  cimento  no 
galpao  exterior. 

Um  pequenho  jardim  ornará  a entrada  principal  pela  rúa  Silva 
Jardim  e a parte  construida  terá  passeios  de  ladrdhos  por  todos  os 
lados,  ficando  para  ser  completada  mais  tarde  a construcfáo  dos 
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muros  restantes  que  abrangem  cerca  de  70  metros  para  a rúa  Grati- 
dao  e mais  aínda  para  o prolongamento  da  rúa  Direita. 

Remettemos  em  julho  para  a Europa  um  cheque  de  4:000^000 
em  favor  do  nosso  distincto  amigo  senhor  doutor  Leocadio  Chaves, 
acompanhado  de  urna  lista  de  apparelhos  e ohjectos  dos  laborato- 
rios, gentilmente  organizada  pelos  senhores  doutores  Rocha  Lima  e 
Godoy,  do  instituto  Manguinhos,  além  de  apparelhos  e instrumentos 
de  precisao  para  diagnostico  de  (uberculose  precoce  e de  todos  os 
signaos  clínicos  registraveis  de  tuberculoso;  modelos  de  papeletas 
de  registro  clínico  que  organisei  e sugeitei  a aprecia^ao  de  alguns 
collegas;  escarradeiras  de  agua  corrente  segundo  os  modelos  dos 
melhores  catálogos  que  fiz  vir  de  varias  casas  de  Franca,  Suissa  e 
Allemanha;  e outros  objectos  e instrumentos  que  devem  compor 
un  estabelecimiento  scientifico  de  primeira  ordem;  e a mostras  de  ap- 
parelhos para  uso  e divulgagao, 

Além  do  senhor  Leocadio  Chaves,  em  cuja  competencia  scienti 
fica  e criterio  económico  deposito  a maior  confianga  dando-lhe 
plenos  poderes  para  substituir  e augmentar  a lista  de  encommendas 
de  accordo  com  o que  observar  e os  fins  a que  sao  destinadas,  os 
nossos  amigos  e collegas  doutores  Villaga  e Rocha  Lima  prestaram- 
se  a auxilal-o,  e já  temos  tido  noticias  de  visitas  por  elles  feitas  aos 
dispensarios  francezes  no  intuito  de  se  desempenharem,  tao  correc- 
tamente como  podemos  esperar,  de  sua  obsequiosa  commissao. 

A creagao  do  dispensario  é urna  necessidade  palpitante  á obra  an- 
tituberculosa, conforme  o concebemos  de  accordo  com  o Congresso 
contra  a tuberculose  realizado  o anno  passado  em  Pariz. 

Elle  vae  ser  o quartel  geral  de  nossa  actividade  e centro  de  or 
ganizagao  dos  planos  de  meios  e acgao;  delle  partirao,  desde  que 
as  condigoes  nos  favorecerem,  as  nossas  vistas  para  os  domicilios, 
e os  proprios  enfermos  que  o procuraren!  nos  indicariío  a pista  que 
devemos  seguir  para  conhecermos  e termos  sob  a nossa  tutela  as 
casas  e os  edificios  infeccionados,  velando  a sorte  das  victimas  e 
procurando  resguardar  os  saos. 

Esperamos  que  os  governos  municipal  e estadoal  nos  favorecerlo 
na  acgao  que  pretendemos  exercer  sobre  as  creangas,  sobre  tudo 
ñas  edades  lactantes  e ñas  edades  escolares,  em  que  a tuberculose 
nao  só  faz  grande  numero  de  victimas  como  muito  frequen  temen  te 
forma  as  sementeiras  para  e eclosao  na  edade  adulta,  no  presuppos- 
to  hoje  confirmado  clínicamente  de  que  a tuberculose  do  adulto 
quasi  sempre  proveio  de  urna  infecgao  infantil;  a obrigatoriedade 
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regulada  officialmente  e o valor  dado  ás  fiohas  sanitarias  infantis, 
segundo  o systema  Grancher,  renovaveis  de  seis  ein  seis  niezes,  sao 
medidas  indispensaveis  para  urna  inspecgtío  tuberculosa  das  créan- 
las, conveniente,  pratica  e efficaz. 

Estas  considera^oes  serveni  para  demonstrar  a utilidade  e necessi- 
dades  de  um  dispensario,  e que  bem  andamos  em  fundal  o antes  do 
sanatorio,  de  que  elle  é precursor  e servirá  depois  de  antecámara 
coinpletando-o. 

A perspectiva  de  um  sanatorio  deve  continuar  a preoccupar-nos 
con  toda  a confianza  de  sua  realiz 

O sanatorio  é instrumento  indispensavel  da  obra  antituberculosa, 
e a escolba  do  local,  facto  importantissiino  para  que  elle  asegure 
toda  a sua  eft'icacia,  embora  nao  desconhe^amos  que  em  quaesquer 
condigdjs  de  clima  o sanatorio  seja  útil. 

Etn  Minas  Geraes  e em  quasi  tudo  o Brasil  abundam  os  locaes  em 
condi^oes  ideaes;  é preciso  porém,  que  estes  locaes  sejarn  explorados 
e levados  ao  conhecimento  dos  médicos  e do  publico  para  que  possam 
ser  aproveitados  opportunamente,  visto  que  ueste  particular  como 
para  todas  as  fontes  de  bem  e riqueza  publicas  a nossa  natureza  tíío 
rica  e prodiga  ainda  tem  muitos  recursos  desconhecidos. 

Ultimamente  tivemos  occasiao  de  conhecer  e explorar  urna  regiíío 
que  reúne  o conjuncto  de  todas  as  condi^oes  ideaes  para  sanatorio: 
é a Serra  de  Ibitipoca. 

Como  annexo  á este  relatorio,  para  vosso  conhecimento  e para  di- 
vulgafáo  geral,  transcrevo  o relatorio  que  apresentamos  aos  habitan- 
tes de  Lima  Duarte  e do  districto  de  Ibitipoca,  parte  daquelle  mu- 
nicipio, sobre  aquelle  local,  por  onde  podereis  ajuizar  de  suas  óptimas 
condi?oes,  vos  concitando  a empregar  todos  os  esforfos  com  o lim 
de  ser  a Serra  de  Ibitipoca  transformada  num  sanatorio  modelo  e de 
múltiplos  aproveitamentos  a todos  os  problemas  sanatoriaes,  desde 
que  sejarn  conservadas  as  suas  disposi^oes  actuaes. 

A nossa  escripturafao  continua  a ser  feita  pelo  senhor  Arthur  de 
Siqueira,  e,  como  podem  ver,  é trabalho  merecedor  de  nossa  gra- 
tidao. 

Continuamos  a receber  do  publico  e da  imprensa  local  todo  o apoio 
e servidos,  a que  somos  reconhecidos. 

No  anno  paseado  falleceram  em  Juiz  de  Fora  o7  tuberculosos,  sen- 
do a mortalidade,  sobre  20,000  habitantes  presumiveis,  desta  cidade, 
muito  insignificante. 

Proponho  que  seja  conferida  á excellentissima  senhora  dona  Caro- 
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lina  de  A?sis  de  Cmnpoía,  na  forma  dos  estatutos,  ó titulo  de  Bemfei- 
tora  pelo  donativo  que  fez  á Liga. 

Enfeudo  que  se  deve  nomear  desde  já  urna  commissao  para  orga 
nizar  nevos  estatutos  e regimentó  para  o dispensario,  afim  de  serení 
discutidos  e fiquem  promptos  antes  de  sua  inauguraQao. 

O artigo  13  dos  Estatutos  provisorios  previ nem  a sua  reforma 
quando  fosse  installado  definitivamente  o primeiro  sanatorio  popular, 
nao  cogitando  do  dispensario. 

Como,  porém,  este  estabeleci mentó  é congenere  do  sanatorio  e su- 
jeito  a despezas  forjadas  ordinarias,  subordina  se  ás  mesmas  inten- 
^•oes  daquella  disposifíío  do  artigo  referido,  e,  portanto,  pode-se  fa- 
zer  á reforma  dos  Estatutos. 

{Extracto  del  Relatorio  anual  'presentado  á la  Liga  Mineira 
el  30  de  septiembre  de  1906). 

CAMPOS  (estado  de  rio  de  janeiro) 


El  doctor  Manuel  Rodríguez  Peixoto,  Presidente  de  la  Liga  contra 
la  Tuberculosi.s,  organizada  en  Campos,  ciudad  muy  poblada,  flore- 
ciente y adelantada  del  Estado  de  Río  de  Janeiro,  no  nos  ha  suminis- 
trado ninguna  información  sobre  los  trabajos  realizados  por  la  aso- 
ciación que  preside. 


CHILE 

POR  EL  DOCTOR  RAMON  CORBALAN  MELGAREJO 
Prpsiilciite  ele  la  Liga  chilena  contra  la  Tuberculosis 

Santiago,  20  de  octubre  de  190G. 

Al  señor  Presidente  de  la  Comisión  Internacional  Permanente  para 
la  profilaxia  de  la  tuberculosis  en  la  América  Latina,  doctor  Emilio 
R.  Coni. 

Tengo  el  agrado  de  enviar  á usted  un  ligero  resumen  de  los  traba- 
jos que  desde  su  fundación  ha  realizado  la  Liga  contra  la  tuber- 
culosis. 

Hubiera  querido  dar  la  extensión  que  merecen  los  datos  que 
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apunto  en  este  bosquejo,  pero  la  premura  del  tiempo  lo  ha  impe- 
dido. En  todo  caso  la  memoria  anual  que  debe  redactar.se  luego  i 
que  enviaremos  tan  pronto  como  se  imprima,  dará  informaciones 
completas. 

Saluda  á usted  atentamente 

Ramón  Corbalan  Melgarejo, 

Presiclonto. 


Lautaro  Po7ice, 

Sc'CTotai'io. 

La  Liga  chilena  contra  la  Tuberculosis  tuvo  desde  su  fundación 
su  programa  hecho  i desde  entonces  lo  ha  ido  desarrollando  poco  a 
poco,  lentamente  quizá,  pero  de  un  modo  seguro. 

La  propaganda  por  la  prensa,  por  el  cartel,  por  el  folleto,  por  las 
presentaciones  a las  autoridades  se  ha  realizado  i se  continúa  toda- 
via  con  éxito  satisfactorio. 

Los  diarios  políticos  han  aceptado  siempre  cuanto  se  les  presentó 
en  nombre  de  la  Liga  i algunos  han  llegado  a darle  espacio  perma- 
nente, en  el  que  el  público  se  habrá  cansado  de  leer  los  consejos  de 
mas  capital  importancia. 

El  cartel  se  hizo  en  forma  duradera,  i al  través  de  cuatro  años  aun 
relucen  en  las  calles  de  la  capital  las  hojalatas  impresas  con  el  se 
ruega  710  escupir  en  el  suelo.  Entre  los  muchos  imitadores,  la  Junta 
de  Beneficencia  de  Santiago,  hizo  imprimir  los  carteles  i llenó  sus 
hospitales  con  un  imperativo  se  prohíbe  escupir  en  el  .suelo. 

La  cartilla  antituberculosa  recorrió  toda  la  república;  en  estos  mo- 
mentos está  en  prensa  una  nueva  edición  más  práctica  i manual. 

Constantemente  se  ha  llamado  la  atención  de  las  autoridaUes  ha- 
cia los  defectos  que  se  debe  correjir  en  nombre  de  la  salubridad  je- 
neral  i de  la  profilaxis  antituberculosa.  Las  autoridades  han  oido  a 
la  Liga  i en  algunos  casos  se  han  apresurado  a remediar  los  males 
que  se  le  señalaron. 

Pero  donde  la  actividad  de  los  miembros  de  la  Liga  ha  sido  mas 
perseverante  ha  sido  en  la  idea  de  crear  dos  servicios  de  beneficen- 
cia, un  dispensario  antituberculoso  i un  sanatorio  marítimo. 

El  dispensario  fué  fundado  en  1902  e inaugurado  con  toda  solem- 
nidad. Se  lo  dotó  de  cuanto  se  creyó  necesario  para  hacer  una  obra 
completa,  científica,  i en  el  año  que  estuvo  bajo  la  dependencia  de 
la  institución  alcanzó  a corresponder  a sus  aspiraciones.  La  Asocia- 
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cion  de  ?euoras  fundada  como  un  anexo  a la  Liga  i por  sus  iniciati- 
vas, se  habla  encargado  déla  sección  de  socorros  del  dispensa  lo. 
Cuando  el  establecimiento  estaba  enlaparte  mas  interesante  de  su 
trabajo,  recien  salido  de  las  experiencias  indispensables  en  todo 
servicio  nuevo,  la  asociación  se  organizó  en  sociedad  independien- 
te i se  hizo  cargo  del  dispensario  por  cesión  de  la  Liga. 

Continuaba  entretanto  sus  trabajos  de  estudio  de  la  costa  para  la 
instalación  del  sanatorio  marítimo  i después  de  muchos  meses  se  lo- 
gró encontrar  providencialmente  un  edificio  adecuado  en  el  puerto 
mas  vecino  a Santiago,  Cartajena. 

Muchas  tentativas  habían  fracasado,  unas  veces  faltó  el  agua,  en 
otras  ocasiones  la  playa  era  inhospitalaria,  i en  muchas  las  distan- 
cias eran  mui  considerables.  Cartajena  estará  en  un  año  mas  a dos 
horas  de  ferrocarril  de  la  capital. 

El  sanatorio  está  listo  para  ser  inaugurado  en  pocos  dias  mas.  Se 
lo  ha  habilitado  para  cincuenta  niños,  que  se  cambiarán  en  número 
de  quince  cada  diez  dias. 

Todo  hace  esperar  el  mas  grande  éxito  de  este  servicio  de  benefi 
cencía.  La  sociedad  i la  prensa  lo  han  recibido  con  manifestaciones 
de  simpatía,  los  diarios  publican  calurosos  aplausos  i las  institucio- 
nes privadas  se  preparan  para  pagar  la  permanencia  de  algunos  ni- 
ños en  la  costa.  La  Liga  tiene  con  qué  sostenerlo,  mediante  las  ero- 
gaciones de  sus  asociados  i la  subvención  del  fisco. 

Los  miembros  de  la  Liga  se  han  impuesto  la  tarea  de  ilustrar  al 
publico  i al  gobierno  sobre  las  cuestiones  relacionadas  al  antiguo 
proyecto  de  fundar  un  sanatorio  para  tuberculosos,  i han  hecho,  en 
las  cámaras,  en  las  corporaciones  científicas,  i en  la  prensa,  ruda 
campaña  para  evitar  que  se  malgasten  los  dineros  fiscales  i no  se  ha- 
ga obra  anticientífica. 

Puede  decirse  que  si  no  ,se  ha  realizado  hasta  hoi  la  idea  del  go- 
bierno de  fundar  este  hospital  es  por  la  oposición  que  han  hecho  al- 
gunos miembros  de  la  Liga  a proyectos  que  no  garantizaban  las  as- 
piraciones de  la  sociedad  ni  los  intereses  de  los  propios  enfermos. 

El  actual  directorio  de  la  Liga  trabaja  privadamente,  sin  osten- 
taciones públicas  ruidosas,  i después  de  la  realización  de  todos  los 
números  de  su  programa,  que  ya  va  a cumplir  i que  solo  tiene  ahora 
que  mantener,  dará  mayor  amplitud  a sus  proyectos,  desenvolvi- 
miento mas  grande  a las  iileas  que  sustenta  i continuará  empleando 
las  buenas  voluntades  que  ha  podido  reunir  en  otros  órdenes  de  acti- 
vidades, que  sean  prenda  del  éxito  definitivo  de  las  ideas  filantró- 
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picas  que  animan  a las  ligas  contra  la  tuberculosis  en  el  mundo 
entero. 

Ramón  Corbalan  Melgarejo, 

Presidente. 

Lautaro  Ponce, 

Secretario. 


COLOMBIA 

No  se  ha  establecido  aún  en  este  país  la  liga  contra  la  tuberculo- 
sis, no  obstante  de  que  la  Comisión  internacional  permanente  está 
representada  en  él  por  dos  personalidades  médicas  de  nota:  los  doc 
tores  P.  Leoncio  Barreto  y José  M.  Lombana  Barreneche. 

Ignoro  la  importancia  que  en  Colombia  tenga  la  tuberculosis,  pero 
ateniéndome  á las  estadísticas  de  su  capital  (Bogotá),  publicadas  en  al 
Bevisla  Médica  de  dicha  ciudad,  puedo  afirmar  que  la  mortalidad 
tuberculosa  alcanza  á la  cifra  de  cinco  á seis  por  ciento,  proporción, 
como  se  ve,  bastante  reducida.  En  cambio,  es  muy  considerable  la 
que  originan  la  disentería,  fiebre  tifoidea,  neumonía  y bronconeu- 

monía. 

Si  los  resultados  estadísticos  de  Bogotá  fueran  idénticos  en  el  resto 
del  país,  puede  afirmarse  que  en  Colombia  la  tuberculosis  no  reviste 
el  carácter  de  expansión  que  en  otras  naciones  de  la  América  latina. 
Es  curioso  observar  que  en  ese  país,  donde  la  lepra  ha  alcanzado  un 
desarrollo  considerable  (algunos  cálculos  le  dan  cerca  de  30,000^1e- 
prosos),  la  tuberculosis  en  cambio  no  origina  muchas  víctimas.  Seña- 
lo de  paso  este  hecho  como  digno  de  merecido  estudio. 

Lo  único  que  conozco  de  Colombia  en  el  sentido  de  lucha  anti- 
tuberculosa son  las  conclusiones  adoptadas  por  la  Academia  de  Me- 
dicina de  Bogotá  hace  algunos  años  y que  no  doy  aquí  por  haber 
sido  ya  transcriptas  en  mi  informe  de  1904  presentado  al  Segundo 
Congreso  Médico  Latino-Americano. 


COSTA  RICA 

En  esta  nación  no  se  ha  organizado  aún  la  Liga  contra  la  Tubercu- 
losis, no  obstante  los  buenos  deseos  del  doctor  Teodoro  Picado,  uno 
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de  los  vocales  de  la  Comisión  internacional  permanente.  Muy  gran- 
de es  el  trabajo,  refiere  el  mencionado  médico,  que  necesitamos  en 
estos  países  para  poder  concluir  con  la  rutina  é implantar  siquiera 
sean  las  reglas  elementales  de  la  higiene. 

En  1904  ha  sido  propuesto  á la  Municipalidad  de  San  José,  capital 
de  Costa  Rica,  por  el  doctor  Luis  P.  Jiménez,  jefe  de  higiene  urba- 
na, la  construcción  de  un  sanatorio  para  tuberculosos  en  Atenas, 
Vista  de  la  Mar,  Tierra  Blanca  ú otro  lugar  adecuado.  La  Municipa- 
lidad de  Cartago  ha  ofrecido  ayudar  en  dicha  obra  al  doctor  Jimé- 
nez con  diez  mil  colones. 

Antes  de  crear  un  sanatorio  los  costarricenses  deben  pensar  en  ins- 
talar dispensarios,  que  constituyen  el  principal  instrumento  de  la  lu- 
cha antituberculosa. 


CUBA 


POR  EL  DOCTOR  JOAQUÍN  L.  JAGOB8EN 
Presidente  de  la  Liga  cubana  contra  la  TuV)erculosis 

Habana,  noviembre  2 de  1906. 

Señor  doctor  Emilio  R.  Coni. 

Muy  distinguido  colega: 

Adjunto  tengo  el  gusto  de  remitir  á usted  el  extracto  que  desea, 
de  los  trabajos  de  nuestra  Liga,  hasta  la  fecha. 

Una  información  más  extensa  puede  usted  encontrar  en  el  trabajo 
La  lucha  antituberculosa  en  Cuba,  que  también  le  envío  por  el  mis- 
mo correo. 

Le  ruego  excuse  la  demora  ajena  á mi  voluntad. 

Sírvase  aceptar  con  ésta  el  testimonio  de  mi  consideración  más  sin- 
cera. Su  afmo.  S.  S.  y compañero. 

Joaquín  L.  Jacobsen. 

INFORME  DE  LOS  TRABAJOS  REALIZADOS  POR  LA  LIGA  CONTRA  LA  TUBERCU- 
LOSIS DESDE  SU  FUNDACIÓN  HASTA  LA  FECHA 

Desde  la  fundación  de  la  Liga  contra  la  tuberculosis,  en  octubre 
de  1901,  ha  hecho  los  siguientes  trabajos:  Comenzó  por  establecer 
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delegaciones  en  el  interior  de  la  isla;  procuró  establecer  un  sana- 
torio en  las  cercanías  de  la  Habana,  en  la  finca  «La  Asunción*  que 
se  adquirió  con  ese  objeto,  pero  cuya  construcción  como  sanatorio 
no  ha  sido  posible  efectuarse  por  no  haber  dinero  para  ello.  Con 
objeto  de  atender  debidamente  los  diversos  trabajos  que  le  corres- 
ponden, creó  las  secciones  siguientes:  de  propaganda,  de  prensa, 
de  estudios  clínicos  y de  estudios  experimentales.  La  sección  de 
propaganda,  organizó  desde  el  principiólas  conferencias  populares: 
casi  todos  los  miembros  activos  han  hecho  uso  de  la  palabra  en  el 
seno  de  la  corporación  ó en  los  salones  de  las  sociedades  de  recreo 
de  la  ciudad,  que  á petición  de  la  Liga,  los  cedieron  para  ese  objeto. 
En  los  talleres  de  tabaquería  también  se  ha  hecho  propaganda  acti- 
va. La  Liga  se  ocupó,  además,  de  organizar  en  Cuba  el  seguro  del 
obrero  contra  la  tuberculosis,  adaptando  á este  país  los  procedi- 
mientos con  tanto  éxito  seguidos  en  Alemania,  con  objeto  de  pro- 
teger al  obrero,  y ofrecerle  elementos  de  defensa  en  caso  de  enfer- 
medad. 

A este  objeto  celebró  numerosas  entrevistas  con  los  jefes  de  los 
gremios,  y dedicó  muchas  de  la  sesiones  al  asunto.  Ha  utilizado 
diversos  medios  de  propaganda  para  enseñar  al  público  cómo  debe 
defenderse  de  la  tisis.  Desde  el  año  de  19Ü2,  sostiene  un  boletín 
mensual,  en  el  cual  se  publican  trabajos  de  propaganda  científica. 

Hace  dos  años,  ha  establecido  un  dispensario  especial  para  tu- 
berculosos, con  los  recursos  que  le  proporciona  el  Consejo  provin- 
cial de  la  Habana,  por  iniciativa  del  doctor  Hoyos.  Para  otras  aten- 
ciones cuenta  con  las  cuotas  de  socios  protectores  y una  subvención 
del  Ayuntamiento. 

Se  ha  dirigido  á los  miembros  de  la  Junta  de  Beneficencia,  soli- 
citando la  separación  de  los  turberculosos  en  salas  especiales,  así 
como  una  mejora  en  la  ración  alimenticia,  lo  cual  se  lleva  á efecto 
en  los  principales  hospitales  de  la  república,  sino  en  todos  como 
fuera  de  desear. 

Las  infracciones  de  la  higiene  h an  sido  señaladas  repetidas  veces 
por  sus  miembros,  particularmen  te  en  los  talleres  de  tabaquería.  Á 
su  gestiones  se  debe  el  haberse  establecido  salivaderas  en  las  esta- 
ciones de  ferrocarriles,  teatros,  escuelas,  etc.  También  se  ha  ocu- 
pado del  saneamiento  de  la  habitación,  habiendo  presentado  uno  de 
sus  miembros,  el  ingeniero  señor  Toraya,  planos  para  la  construc- 
ción de  casas  higiénicas  para  el  obrero  y casas  de  vecindad  ó «ciu- 
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dadelas').  Con  objeto  de  continuar  la  propaganda  y de  estimular  á 
los  profesores  de  la  isla,  en  los  estudios  de  la  turberculosis,  fundó  un 
premio  anual  de  100  pesos  oro  americano,  el  cual  ha  sido  discernido 
en  varios  años  consecutivos. 

En  las  sesiones  que  celebra  mensualmente  se  han  presentado  tra- 
bajos numerosos  por  los  miembros  activos,  y han  dado  lugar  á dis- 
cusiones provechosas  para  la  sociedad.  El  dispensario  ha  sido  con- 
siderado en  toda  su  importante  significación,  y recomendado  su 
establecimiento  en  todas  las  capitales  de  provincias,  por  lo  menos. 
En  otro  trabajo  quedó  demostrada  la  utilidad  del  sanatorio  con 
numerosos  datos  y razones. 

Por  fin  fué  necesario  hacer  una  exposición  razonada  y metódica 
de  las  diversas  cuestiones  que  el  problema  de  la  tuberculosis  com- 
prende, y este  encargo  fué  cumplido  en  el  trabajo  Organización  de 
los  servicios  públicos  de  tuberculosis,  que  leí  en  una  de  las  sesiones 
inaugurales  de  la  Liga. 

El  estudio  de  la  estadística  siempre  mereció  especial  atención,  y 
en  un  trabajo  presentado  al  Congreso  de  tuberculosis  en  la  Exposi- 
ción de  San  Luis  (E.  U. ),  indiqué  su  verdadera  importancia.  Lo 
importante,  dije,  era  conocer  el  caso,  no  solamente  para  sumarlo 
con  otros  y hacer  un  número,  sino  para  plantear  enfrente  de  él  toda 
una  serie  de  interesantes  cuestiones  que  afectan  al  problema  actual 
de  la  tuberculosis.  La  estadística  en  este  caso  vendría  á ser  lo  que  el 
diagnóstico  en  la  clínica:  el  juicio  principal. 

Hace  dos  años  escribí  para  el  «Manual  de  Sanidad*  publicado  por 
la  Junta  Superior,  un  extenso  trabajo  sobre  tuberculosis  bajo  el 
punto  de  vista  higiénico. 

A mediados  del  presente  año  se  ha  establecido  en  la  ciudad  de 
Cienfuegos,  un  dispensario  para  tuberculosos,  dependiente  de  la 
Liga,  y que  funciona  regularmente. 

Tal  es,  á grandes  rasgos,  y en  consonancia  con  sus  deseos,  el  es- 
tado de  la  lucha  antituberculosa  emprendida  por  esta  Liga. 

De  usted  con  la  mayor  consideración  y respeto, 


Joaquín  L.  Jacobsen. 
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ECUADOR 

El  13  de  julio  de  1901,  bajo  la  presidencia  del  doctor  Carlos  R. 
Tobar,  quedó  constituida  en  Quito  la  Liga  contra  la  Tuberculosis,  que 
ha  permanecido  inactiva,  pues  no  ha  dado  manifestación  alguna  de 
vida  hasta  el  presente, 

« Nuesiro  país,  dice  el  doctor  Tobar,  no  está  libre  de  la  tuberculosis 
en  la  costa,  aún  cuando  las  ciudades  del  interior  so  encuentren  en 
condiciones  climatológicas  tales,  que  son  algo  como  sanatorios  creados 
por  la  Naturaleza  misma.  Aquí,  originariamente,  sería  desconocida  la 
afección,  si  no  acudiesen  de  las  poblaciones  cosieras  y aún  del  exte- 
rior, muchas  pertonas  que,  conocedoras  de  las  condiciones  peculiares 
de  nuestras  ciudades  andinas,  vienen  en  busca  de  la  prolongación  de 
la  existencia.  Con  tal  motivo,  á más,  se  construye  en  la  actualidad 
para  forasteros  pobres,  un  magnífico  sanatorio  conforme  á las  pres- 
cripciones de  la  ciencia,  vasto  edificio  á 3,900  metros  sobre  el  nivel 
del  mar,  donde  los  tuberculosos,  faltos  de  recursos,  hallarán  segura- 
mente, si  no  la  curación,  como  acaece  aquí  con  frecuencia,  la  suspen- 
sión en  el  progreso  de  la  tremenda  enfermedad. 

« En  Quito,  no  hay  casos  sino  muy  raros  de  tuberculosis  autóc- 
tona : lo  malo  será  que  lo  tal  provenga  del  aislamiento  en  que  nos 
ha  tenido  hasta  hoy  la  falta  de  ferrocarriles  y que  con  la  llegada, 
según  parece,  ya  próxima,  de  estos  vehículos  de  prosperidad,  des- 
aparezca nuestra  ventura  respecto  de  la  quizá  aparente  innocuidad 
tuberculosa  del  clima  quiteño  ». 

No  obstante  mis  gestiones  no  he  podido  obtener  las  estadísticas 
mortuorias  de  Quito  y Guayaquil,  como  tampoco  he  podido  saber 
si  el  sanatorio  «Rocafuerte»  á que  se  refiere  el  doctor  Tobar  está  ya 
en  funcionamiento.  Ignoro  por  completo  los  trabajos  de  la  Liga 
ecuatoriana. 


MÉJICO 

En  esta  culta  y progresista  nación  que  se  hace  notar  por  sus  pro- 
gresos sanitaiios,  no  existe  establecida  aún  La  liga  contra  la  Tuber- 
culosis, pero  su  Consejo  Superior  de  Salubridad  dirigido  por  el 
eminente  doctor  Eduardo  Licéaga,  ha  adoptado  una  serie  de  medidas 
prácticas  en  el  sentido  de  la  lucha  antituberculosa. 
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En  mi  memoria  de  1904  di  á conocer  la  interesante  memoria  del 
doctor  Licéaga  sobre  La  defensa  de  la  tuberculosis,  presentada  á la 
Academia  Nacional  de  Medicina  de  Méjico,  que  determinó  el  nom- 
bramiento de  una  Comisión  de  su  seno,  titulada  «Comisión  de  defensa 
de  la  tuberculosis»,  presidida  por  el  mismo  doctor  Licéaga. 

El  Consejo  de  Salubridad,  entre  los  muchos  trabajos  realizados, 
publicó  é hizo  repartir  profusamente  una  edición  castellana  de  la 
obra  escrita  por  el  doctor  Knopf  que  obtuvo  el  premio  de  cuatro  mil 
marcos  en  el  Congreso  de  la  tuberculosis  de  Berlín. 

No  obstante  la  acción  eficaz  de  un  excelente  Consejo  superior  de 
Salubridad,  su  Presidente  el  doctor  Licéaga,  se  propone  crear  una 
organización  análoga  imitando  la  liga  que  funciona  en  Buenos  Aires. 


PARAGUAY 

En  septiembre  de  1902  el  vocal  de  la  Comisión  internacional  per- 
manente, doctor  Héctor  Velázquez,  convocó  en  la  Asunción  una  reu- 
nión de  facultativos  para  constituir  la  Liga  paraguaya.  Se  nombró 
entonces  una  Comisión  encargada  de  presentar  los  estatutos  que  ha- 
bían de  servir  de  guía  para  sus  trabajos. 

Hasta  el  presente  la  Liga  paraguaya  permanece  en  estado  de  gesta- 
ción, sin  que  baya  dado  manifestación  alguna  de  vida. 

Los  pocos  datos  estadísticos  que  tengo  de  su  capital  arrojan  los 
siguientes  resultados  : la  tuberculosis  en  general  representa  el  8.64 
por  ciento  sobre  la  mortalidad  general  y el  1.28  por  mil  habitantes. 


PERÚ 

En  marzo  de  1904,  reunidos  en  Lima  un  grupo  de  médicos  y otras 
personas  de  distintas  profesiones,  quedó  instalada  la  Liga  peruana 
contra  la  tuberculosis,  colocada  bajo  el  patrocinio  del  señor  Ministro 
de  Fomento,  presente  á la  actuación.  Fueron  nombrados  Presidente 
el  doctor  Belisario  Sosa  y Secretario  general  el  doctor  Rómulo 
Eyzaguirre. 

En  mi  informe  de  1904  di  á conocer  los  trabajos  de  la  Comisión 
especial  de  médicos  nombrada  en  enero  de  1900  por  el  Gobierno 
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peruano,  para  que  en  vista  del  desarrollo  alarmante  de  la  tuberculo- 
sis, investigase  las  verdaderas  causas  determinantes  do  la  enfermedad 
y estudiase  las  medidas  generales  á prescribirse  para  combatir  ó 
cuando  menos  disminuir,  en  cuanto  sea  posible,  los  efectos  del  mal. 

He  dado  á conocer  en  La  lucha  antüuherctilosa  los  estudios 
llevados  á cabo  por  dicha  Comisión,  pero  me  ha  sido  imposible  ob- 
tener informaciones  sobre  el  sanatorio  «Tamboraque»  situado  á 3,200 
metros  sobre  el  nivel  del  mar,  sobre  la  estación  ferroviaria  del  mismo 
nombre. 

Es  realmente  sensible  que  el  Perú,  que  ha  entrado  en  los  últimos 
años  en  una  era  de  grandes  progresos  sanitarios,  no  pueda  ocupar  en 
este  informe  el  lugar  que  realmente  le  corresponde. 


EL  SALVA ÜOH 

No  existe  organizada  en  este  país  una  Liga  contra  la  tuberculosis, 
pero  á ejemplo  de  Méjico,  cuenta  con  un  Consejo  Superior  de  Sa- 
lubridad que  mucho  se  ha  preocupado  de  la  lucha  antituberbulosa. 

En  mi  informe  anterior  de  1904  di  á conocer  en  parte  los  tra- 
bajos en  ese  sentido  llevados  á cabo  por  dicho  Consejo  de  Salubridad, 
entre  los  que  merecen  citarse  una  ordenanza  haciendo  obligatoria 
la  declaración  de  la  tuberculosis  abierta,  la  publicación  de  un  cate- 
cismo sobre  la  tuberculosis,  análogo  ai  publicado  por  la  Liga  Argen- 
tina, como  asimismo  una  serie  de  medidas  profilácticas  contra  la  tu- 
berculosis. 


LRIGIAV 

POR  EL  DOCTOR  JOAQUÍN  DE  SALTERAIN 
Presidente  de  la  Liga  Uruguaya  contra  la  Tuberculosis 


La  Liga  Uruguaya  contra  la  Tuberculosis  funciona  desde  hace 
cuatro  años,  bajo  la  superintendencia  de  una  Junta  directiva,  con 
asiento  en  Montevideo  y sucursales  más  ó menos  organizadas  en  los 
•departamentos  del  interior.  Estos  últimos,  hasta  la  fecha,  cuentan 
con  elementos  útiles  ya,  en  Salto,  Minas,  Treinta  y Tres,  Artigas  y 
Paysandú. 
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Además  de  la  Junta  Central,  una  Comisión  de  señoras  tiene  bajo 
su  activa  y benéfica  administración,  la  tarea  de  allegar  fondos  ex- 
traordinarios, vigilar  moralmente  las  condiciones  de  los  sujetos  enfer- 
mos, dirigir  el  taller  de  costura,  verificar  la  entrega  de  ropas  y llevar 
á cabo  las  visitas  domiciliarias,  con  el  proposito,  así  de  fiscalizar  la 
asistencia  del  tuberculoso  como  de  estimular  su  celo,  tomar  en  cuen 
ta  sus  observaciones  y solicitudes  y levantar  el  abatido  espíritu  de 
los  que  sufren. 

La  Liga  Uruguaya,  con  personería  jurídica  propia,  respetando 
siempre  las  jerarquías  sociales,  tiene  entrada,  por  el  instrumento  de 
su  autoridad  moral,  en  todos  los  centros  y corporaciones,  muchas  de 
las  cuales,  haciendo  justicia  á sus  propósitos  levantados  de  mejora- 
miento, solicitan  su  opinión  en  materias  de  profilaxia  é higiene  co- 
lectiva. Desenvuelve,  poco  á poco,  su  esfera  de  acción,  merced  al 
apoyo  del  Gobierno  y del  pueblo;  el  primero  le  asignó  una  subven- 
ción de  2,000  pesos  mensuales,  que  puntualmente  abona,  de  sus  pro* 
pios  recursos  la  Comisión  Nacional  de  Caridad  y Beneficencia  Pú- 
blica de  Montevideo;  frecuentemente  favorece  á la  Liga  con  dádivas 
extraordinarias  y con  todo  género  de  medidas  y regalías  que  facili- 
tan su  desarrollo  é incremento;  el  segundo,  siempre  benévolo,  acude 
á fiestas  con  su  óbolo,  y si  bien  es  verdad  que  en  la  genera- 
lidad de  la  población  no  ha  penetrado  todavía  ese  sentimients  de  so- 
lidaridad indispensable  parala  realización  de  las  grandes  empresas, 
no  es  menos  cierto  que  muchos  particulares  se  señalan  por  su  filan- 
tropía y sus  dádivas  altruistas. 

Reducida  modestamente  nuestra  tarea  á hechos  positivos  y no  á 
conjeturas  teóricas,  la  hemos  encarnado  principalmente  en  la  organi- 
zación de  los  dispensarios,  por  considerar  dentro  de  nuestros  hábitos, 
tan  prácticos,  esos  establecimientos,  como  adaptables  al  medio  so- 
cial. 

En  la  actualidad,  Montevideo,  posee  tres:  el  dispensario  Maciel 
número  1,  situado  en  la  parte  Sur  de  la  ciudad  nueva,  cerca  de  la  cos- 
ta del  mar;  el  número  2,  en  el  costado  Norte,  y en  el  barrio  obrero  é 
industrial,  y el  número  3,  en  el  Sur  también,  de  la  vieja  ciudad  y lin- 
dero casi  con  la  ribera  del  mar. 

Cada  uno  de  estos  establecimientos,  está  dirigido  por  un  faculta- 
tivo idóneo  y competente,  secundado  en  sus  tareas  por  un  estudiante 
de  Medicina  y un  portero.  Y como  quiera  que  el  mecanismo  de  estos 
instrumentos,  lo  reputamos  esencial,  para  valorar  sus  resultados, 
aescribiremos  someramente  su  funcionamiento  que,  repetimos,  consi- 
deramos fundamental.  Helo  aquí,  á la  ligera. 
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Presentado  un  enfermo  al  dispensario  y presentado  por  propia 
iniciativa,  ó por  indicación  de  cualquiera  persona,  inmediatamente  se 
le  inscribe,  se  le  toma  la  filiación,  antecedentes,  peso,  etc.,  se  le  exa- 
mina é instruye,  sobre  preceptos  generales,  y se  le  recomienda  asista 
sin  falta  á la  próxima  consulta  que  tiene  lugar,  siempre,  un  día  por 
medio.  Inmediatamente  de  anotado,  el  oficial  inspector,  verifica  una 
visita  en  casa  del  supuesto  enfermo,  así  para  cerciorarse  del  estado 
de  la  habitación,  como  de  los  medios  con  que  cuenta. 

Si  el  resultado  arrojado  por  el  examen  del  esputo,  etc.,  es  positivo 
y si  los  datos  del  inspector  son  favorables,  se  le  proporciona  al  en- 
fermo diariamente,  y como  término  medio,  un  kilo  de  carne,  otro  de 
pan  y un  litro  de  leche.  Y á este  respecto,  debemos  agregar  que  las 
substancias  suministradas  por  la  Liga  á sus  protegidos,  son  todas 
ellas  de  primera  calidad,  así  la  carne  de  vaca  ó de  ternera,  excelen- 
tes ambas,  como  el  pan  y la  leche,  esta  última  analizada  frecuente- 
mente. 

Sucede  á menudo  que  el  enfermo  vive  en  condiciones  deplorables 
en  convivencia  con  otros,  hijos,  allegados  ó parientes,  en  cuyo  caso, 
siempre  que  es  posible,  la  Liga  ampara  sus  necesidades  ampliando 
la  magnitud  del  espacio  de  la  habitación,  aislándolo  de  los  demás  y 
llenando  á veces  las  exigencias  de  los  que  le  rodean,  cuando  por 
ejemplo  se  trata  de  una  madre  cargada  de  hijos  6 de  sujeto  inútil 
para  el  trabajo. 

Es  á esa  vigilancia  constante  del  facultativo  ilustrado,  de  la  cari- 
tativa Comisión  de  Señoras  y del  inspector  diligente,  á la  que  deben 
imputarse  los  resultados  halagüeños  obtenidos  por  el  funcionamiento 
de  los  dispensarios.  Todo  con  espíritu  desapasionado,  habla  en  favor 
de  semejante  conclusión. 

Mecanismo  complejo  y minucioso,  en  el  que  cada  detalle  tiene  po 
sitiva  importancia,  el  dispensario  debe  funcionar  con  la  regularidad 
de  un  instrumento  de  precisión,  sin  que  ningún  elemento  lo  perturbe 
ni  contraríe. 

El  reparto  de  alimentos,  por  ejemplo,  que  teóricamente  parece  sen- 
cillísimo, resulta  difícil  en  la  práctica,  pues  ni  es  posible  exigir  que 
los  enfermos  asistan  á la  consulta  en  los  días  lluviosos,  ó cuando  se 
sienten  mal,  ni  conviene  tampoco,  en  general,  satisfacerlo  á tercera 
persona.  Por  eso,  pue.s,  y aunque  se  hace  más  oneroso,  hemos  prefe- 
rido, por  muchas  razones, enviar  los  alimentos,  por  medio  de  un  vehí- 
culo apropiado,  al  domicilio  del  tuberculoso. 

Lo  mismo  decimos  del  suministro  de  ropas  que  las  señoras  llevan 
á cabo  personalmente. 
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El  peso  del  enfermo,  á su  ingreso  como  á su  salida  tiene  que  to- 
marse regular  y periódicamente  y aunque  sus  oscilaciones  favora- 
bles no  son  infalibles,  se  acercan  mucho  á la  verdad  y dan  base  pro- 
bable para  apreciar  el  régimen  alimenticio.  Insistimos,  como  antes  de 
ahora,  sobre  este  punto,  bastante  olvidado  en  otros  países,  que  cons- 
tatan resultados  óptimos,  pero  muy  discutibles,  porque  no  se  de- 
muestran sino  con  simples  afirmaciones. 

El  gasto  en  los  alimentos  del  enfermo,  se  explica,  si  sirve  de  algo 
útil,  y el  único  criterio  para  justificarlo  es  el  peso:  tarea  ímproba  y 
minuciosa;  pero  absolutamente  indispensable,  al  menos  para  cimen- 
tar conclusiones  serías  y no  aventuradas. 

En  tarea  tan  compleja,  como  vasta,  el  más  mínimo  detalle  tiene 
importancia  mayúscula,  según  nuestra  opinión,  humilde  pero  dedu- 
cida de  la  observación  y de  la  experiencia  que  todo  lo  enseñan.  Por 
eso  hemos  descendido  á considerar  estas  pequeñas  cuestiones  que 
dicen  mucho  acerca  de  la  disciplina  de  la  institución,  de  sus  medios 
eficientes  y de  los  esfuerzos  que  realiza,  paso  á paso,  pero  avanzan- 
do siempre,  si  no  con  brillo,  con  maduro  juicio  y con  resultados  prác 
ticos  y por  consiguiente  halagadores. 

El  funcionamiento  de  esos  simpáticos  instrumentos  de  previsión 
y de  cura,  puede  estudiarse  en  los  cuadros  siguientes,  acerca  de  los 
cuales  debemos  observar  que  si  la  proporción  de  alimentos  no  resulta 
elevada,  como  en  realidad  sucede,  se  explica  esa  aparente  anomalía, 
recordando  que  varios  enfermos,  por  razones  de  posición  ú otras,  no 
reciben  sino  asistencia  médica  y medicamentos,  siendo  los  menos  los 
que  no  benefician  de  todo  lo  que  el  dispensario  proporciona. 
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MOVIMIENTO  DE  DISPENSARIOS  É INGRESOS  Y EGRESOS  DESDE  EL  1.»  DE  JULIO 

DE  1902  Á 30  DE, JUNIO  DE  1900 


MOVIMIENTO 

año 

1902-1903 

2.„  año 
1903-1904 

3.  "■  año 
1904-1905 

4."  año 
1905-1906 

Total 

de  los  4 años 

Enfermos  existentes . 

27 

178 

174 



Enfermos  ingresados  . 

41 

330 

187 

1.52 

710 

De  otros  dispensarios  (mo- 
vimiento interno). 

- 

87 

12 

21 

120 

En  ferinos  aparent  emente 
curados 

41 

444 

28 

377 

47 

347 

33 

830 

108 

Notablemente  mejorados  . 

... 

7 

11 

9 

2. 

Por  no  cumplir  las  prcscrij)- 
cionos 

2 

27 

67 

58 

154 

Por  no  corresponder  su  en- 
fermedad . . . . ' . 

G 

38 

3 

— 

47 

Para  la  campaña  ó exterior. 

— 

15 

14 

9 

38 

Para  la  Casa  de  Aislamiento 

9 

38 

23 

16 

S2 

Para  otros  dispensarios  (mo- 
vimiento interno). 

89 

16 

24 

129 

Fallecidos 

1 

24 

22 

26 

73 

Quedan  en  asistencia  . 

27 

178 

174 

172 

1 <2 

Días  de  consulta  .... 

53 

317 

413 

414 

1,197 

Consultas  efectuadas.  . 

256 

3,447 

6.485 

7,102 

17,290 

Análisis  de  esputos  practi- 
cados  

33 

205 

107 

217 

562 

Visitas  domiciliarias. 

201 

1,731 

1,833 

2,070 

5, 830 

Recetas  expedidas  . 

220 

3,2.59 

5,985 

/ ,.')19 

16,982 

Sa  1 i veras  de  pi  eza  en  tregadas 

— 

181 

162 

246 

589 

Saliveras  de  bolsillo  entre- 
gadas  



36 

19 

17 

72 

Ex.  no  inscr.  por  falt.  sín- 
tomas predominantes. 

— 

155 

1 ,383 

2,012 

3,580 

Visitas  á dispensarios  . 

— 

46 

62 

50 

1.58 

Visitas  á enfermos  . 

201 

1 ,069 

1,136 

895 

3,80  L 

Enfermos  vistos  en  la  ins- 
pección   



193 

.399 

592 

Informes  extraordinarios 
producidos 

19 

21 

20 

30 

90 

Kilos  de  carne  .... 

463 

24,176 

03,851 

33,021 

91,511 

Kilos  de  pan 

223 

16,284 

23,686 

22,440 

62,633 

Litros  de  leche  .... 

312 

33,985 

55,638 

52,065 

141,900 

Docenas  do  huevos  . 

— 

32.. 50 

490 

194 

¡ 11). 50 

Pago  de  habitaciones,  pesos 

19.50 

246.14 

316.75 

27( .95 

SüO.  84 

Socorros  extraordinarios, 
pesos 

14. 00 

34.50 

76.82 

224.97 

350. 29 

Carnelina  (tarros  de  100  gra- 
mos)   

45 

1,411 

2,355 

3,806 

7,617 

Cnja 


Ingresos 

Egresos 

$ 7,239.79 
3,356.46 

.$  23,693  18 
15,564.20 

$ 20,557.65 
18,006.77 

$ 32,771.74 
21,392.54 

$ 

84,262. 26 
58,319.97 

Saldo  á favor  de  los  ingresos. 

$ 3,883  33 

$ 8,128.98 

S 2,550.78 

.?  11,379.20 

S 

25,942.29 

En  el  primer  año  (1902-1903)  el  movimiento  de  enfermos,  consultorios,  inspección  y soco- 
rros, sólo  comprsnde  cinco  meses,  pues  el  primer  dispensario  empezó  á funcionar  en  febrero 
da  1902. 
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PROMEDIOS  DE  PORCE.'íTA.IES  DE  ASISTIDOS,  CURADOS,  I"ALLECIDOS;  INGRESOS 
A’  EGRESOS,  Y COSTO  MEDIO  POR  ENFERMO  DESDE  EL  1.»  DE  JULIO  DE  1902 
Á 30  DE  JUNIO  DE  I90Ü. 


DETALLE 

1.'  ’ año 
19',I2  - 1903 

2.“  año 
1903  - 1904 

3.*'  año 
1904  - 1905 

4.“  año 
1905  - 1906 

Total  en  los 
cuatro  4 años. 

Total  de  enfermos  asistidos . 

41 

444 

377 

347 

830 

Promedio  mensual  de  asistidos 

8 

14G 

195 

18G 

134 

Ingresos,  posos 

Promedio  mensual  de  ingresos, 

7,239. 79 

23,G93.18 

20,557 . 55 

32,771.74 

84,2G2.2G 

pesos  

Ü03. 31 

l,982.7G 

1,713.13 

2,730.98 

1,7.55.46 

Egresos,  pesos 

I'romedio  mensual  de  egresos. 

3,35G.4G 

ló,.ó64.20 

18,O0G.77 

21,392.54 

.58,319.97 

pesos  

Costo  medio  mensual  por  asisti- 

279.70 

1,297.02 

1,500.  5G 

1,782.71 

1,214.99 

do,  pesos 

Dados  de  alta  por  curados  v no- 

31  9G 

8. 88 

7.G8 

9., 58 

9.07 

tablemente  mejorados  . 

— 

35 

58 

42 

135 

Porcentaje  de  curados  . 

— 

7.88 

15.38 

12.  10 

16. 26 

Fallecidos 

1 

24 

22 

2G 

73 

Porcentaje  de  falU'cidos  . . , 

2.  44 

40 

5.83 

7.49 

8.79 

ESTADÍSTICA  DE  ASISTENCIA,  PROFILAXIA  Y SOCORROS  POR  ENFERMO  Y 
POR  AÑO,  EN  LOS  CUATRO  AÑOS  TRANSCURRIDOS  (1.»  DE  JULIO  DE  1902  Á 
30  DE  JUNIO  DE  I90G). 


DETA  LLE 

l.  año 
1992-1903 

2."  año 
1903-1904 

3."  año 
1904-1905 

4.“  año 
1905-1906 

Total 

en  los  4 años 

Tér  mino 
medio  por 
año. 

Término  medio  de  en- 

ferinos  asistidos  . 

8 

14G 

195 

186 

134 

134 

Con.sulias 

32 

23.61 

33. 25 

38. 17 

129.03 

32.  26 

Análisis  de  esputos 

4.12 

1.40 

0. 55 

1.17 

4.19 

1.05 

Visitas  de  los  praeti- 

cantes 

25 

11.86 

9.40 

11.13 

43.54 

10  88 

Recetas  e.'tpedidas  . . 

27.50 

22.32 

30. 69 

40.42 

126.74 

31.68 

Saliveras  de  pieza  . 

— 

1.24 

0.83 

1 .32 

4.62 

1.15 

Idem  de  bolsillo  . 

— 

0.25 

0.10 

0.09 

0. 54 

0 1,^ 

Visit.as  del  inspector  . 

25 

7.32 

5.83 

4.81 

24.63 

6. 16 

Kilos  de  carne  ... 

58 

165 . 59 

173.59 

177.53 

682.92 

170. 73 

Kilos  de  pan.  ... 

28 

111.53 

121.47 

120.64 

467.41 

116.85 

Litros  de  leche.  . . | 

39 

232.77 

284.81 

279.  92 

1,058.96 

264  74 

Resumiendo,  tenemos  que,  durante  los  cuatro  años  de  funciona- 
miento de  la  Liga  en  Montevideo,  hemos  asistido  á 830  enfermos,  de 
los  cuales  135  se  dieron  de  alta  en  estado  de  mejoría  absoluta  y apa- 
rente curación. 

Ahora  bien:  si  justipreciamos  la  vida  de  cada  individuo  en  la  can- 
tidad de  5,000  pesos,  y el  cálculo  no  es  elevado,  resulta  que  la  de  los 
solos  sujetos  curados  (135)  equivale  á la  cantidad  de  pesos  675,000 
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que  se  han  salvado,  incorporándolos  de  nuevo  á las  tareas  comunes, 
con  ut)  gasto  de  pesos  58,319,  total  de  lo  invertido  por  la  institución 
desde  el  día  en  que  se  fundó.  Por  supuesto  que  no  contamos  los  be- 
neficios de  la  propaganda  y enseñanza,  tan  esenciales  como  positivos. 
Económicamente,  pues,  el  dispensario  es  un  elemento  de  ahorro. 
Mucho  más  de  lo  que  parece,  pues  que  la  mayoría  de  los  asistidos 
vienen  á buscar  alivio  en  el  último  período  de  la  enfermedad. 

Otros  de  los  temas,  que  consideramos  de  fundamental  interés  y 
que  generalmente  se  silencia,  es  el  que  se  refiere  á las  condiciones 
en  que  queda  el  sujeto  dado  de  alta,  después  de  haber  abandonado 
el  dispensario. 

Ija  experiencia  general  enseña  en  las  enfermedades  comunes,  que 
el  alta  acordada  al  paciente  y con  la  cual  se  abonan,  á menudo,  teo- 
rías míís  ó menos  optimistas,  se  desmiente  á veces  con  la  elocuencia 
de  la  realidad.  Existe,  pues,  á este  respecto  un  vacío,  que  como  se 
comprende,  no  se  llena  satisfactoriamente  con  el  mejoramiento  obte- 
nido, después  de  algunos  meses  de  tratamiento. 

La  verdadera  ciencia  no  se  contenta  con  tan  poco,  y la  índole  de 
estas  instituciones  colectivas,  encargadas  de  solucionar  problemas 
sociales  de  trascendencia,  exige  el  mayor  número  de  elementos  de 
prueba  y de  hechos  positivos. 

Por  esas  razones,  no  nos  hemos  limitado  á constatar  las  altas  obte- 
nidas, sino  que,  profundizando  el  sujeto,  hemos  llevado  a cabo  una 
investigación  minuciosa,  en  lo  posible,  y cuyos  interesantes  resulta- 
dos, demostrativos  en  grado  sumo,  han  sido: 

Enfermos  dados  de  alta  por  curación  y notable  mejoría, 

en  el  período  anterior  (1904-1905) 

Investigación  realixada  en  30  de  junio  de  1906 

Han  consolidado  su  cura  y se  dedican  á sus  trabajos  habituales  ...  35 
No  han  sido  encontrados,  poro  informes  serios  afirman  que  su  mejo- 
ría ha  continuado ^ 

Se  encuentran  delicados;  nuevamente  en  asistencia 0 

Han  fallecido - 

No  los  hemos  encontrado,  ni  obtenido  informes 8 

Total 58 


Fuera  de  estas  cuestiones  que  miramos  como  previas,  si  se  preten- 
de apreciar  el  valor  de  los  dispensarios  en  la  lucha  contra  la  tuber- 
culosis, la  Liga  Uruguaya  prosigue  sus  propósitos  con  entera  firmeza 
y confianza. 
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EU)rg>ino(lepublioi(M  La  TabereulosU,  ha  regularizado  su  apari- 
Clon  y ha  mejorado  iiotableuionte  su  material,  bajóla  direcctón  de 
una  ilustrada  Comisión  redactora. 

Pióximamente,  en  unos  cuantos  meses,  se  inaugurará  el  nuevo  dis- 
pensario modelo,  en  terreno  y edificio  propio,  donado  el  primero  por 
un  generoso  anónimo,  y donde  funcionarán,  con  la  junta  directiva  y 
el  taller  de  costura  de  las  señoras,  higiénicas  instalaciones  para  ba- 
ños populares.  El  empleo  común  de  salivaderas  colectivas  (y  me  per- 
mito recomendar  á los  ilustres  congresales  el  modelo  de  la  Liga  Uru- 
guaya por  considerarlo  el  más  práctico  y el  más  higiénico  de  los  co- 
nocidos) se  va  generalizando,  en  las  oficinas  públicas,  en  los  diversos 
negocios  y en  las  casas  particulares.  Las  medidas  de  profilaxia  per- 
sonal, van  penetrando,  merced  á nuestra  propaganda  incesante,  en 
las  costumbres  de  las  poblaciones,  de  las  ciudades  y de  la  campaña. 
La  declaración  de  los  casos  de  tuberculosis,  aumentando  día  á día, 
ni  levanta  protestas  extemporáneas,  ni  entorpece  el  ejercicio  de  las 
tareas  profesionales.  Finalmente,  la  higiene  de  las  escuelas  y la  des- 
infección de  todo  lo  que  rodea  al  sujeto  enfermo;  tales  son  los  pro 
blemas  al  estudio  en  los  momentos  que  cerramos  estas  líneas. 

Joaquín  de  SaUerain. 


VENEZUELA 

POR  EL  DOCTOR  A.  HERRERA  VEGAS 
Pi-psidonto  (1<>  la  Liga  venezolana  contra  la  Tuberculosis 


Caracas,  18  de  agosto  de  1906. 

Señor  doctor  Emilio  R Coni. 


Buenos  Aires. 


Muy  distinguido  señor  y 


amigo; 


Ha  llegado  á mis  manos  su  grata  comunicación  en  la  que  se  sirve 

l^bereulosr  ' “O'»™  H 


TOMO  IV— 6. 
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Para  el  mejor  cumplimiento  de  su  deseo,  creo  lo  más  conveniente 
remitir  á usted  el  primer  número  de  La  lucha  antituberculosa,  órgano 
de  la  Liga,  en  el  que  encontrará  todo  lo  relativo  á la  iniciación, 

marcha  y estado  actual  de  la  obra. 

Todo  muy  en  pequeño  como  corresponde  á un  país  que  apenas 
convalece  de  largos  y crueles  años  de  guerras  y disturbios,  pero  que 
gracias  á la  inteligente  y patriótica  labor  del  señor  Presidente  de  la 
República,  general  Cipriano  Castro,  trabaja,  lucha  y se  desarrolla,  y 
con  estos  elementos  todo  progresará  y la  Liga  venezolana  contra  la 
Tuberculosis  no  ha  de  exceptuarse. 

Con  sentimientos  de  cordial  deferencia,  me  suscribo  de  usted  co- 
mo su  afectísimo  amigo  y colega, 

A.  Herrera  Vegas. 


PROPÓSITOS 


Insignificante,  medido  en  metros  y centímetros,  pero  valioso  consi- 
derada la  misión  que  viene  á desempeñar  en  el  periodismo  nacional 
aparece  hoy  La  lucha  antituberculosa,  órgano  de  la  Liga  venezolana 
contra  la  Tuberculosis. 

Periódico  esencialmente  de  propaganda  científica,  correspóndete 
enviar  un  afectuoso  saludo  á la  prensa  médica  en  primer  termino  y 
luego  á la  de  las  otras  Facultades,  á la  política  y noticiosa,  aliada 
esta  última  de  gran  valor  para  la  mayor  difusión  de  los  principios 


que  predica  y defiende  esta  hoja.  . , t • 

Al  benemérito  general  Cipriano  Castro,  protector  .le  la  L.ga  contra 
la  Tuberculosis,  presenta  el  testimonio  de  su  franca  adhesión  y al 
gobierno  de  esta  seccién  del  distrito  federal  atestigua  su  respetuosa 

deferencia. 

El  propio  título  de  este  periódico  lo  exime  de  trazar  su  programa: 
luchar  contra  la  tuberculosis  por  cuantos  medios  estén  a nuestro 
alcance,  ampliar  más  y más  nuestro  campo  de  acción  y solicitar  la 

cooperación  de  todo  aquel  que  sienta  en  su  pecho  el  anhelo  del  bien, 
son  el  compendio  de  la  obra  á que  sirve  de  órgano  oficial  La  lucha 

antituberculosa.  , 

Conocidos  son  de  Caracas  y atin  del  país  el  inmenso  cuinulo  de 

dificultades  que  han  rodeado  d esta  útilísima  institución  y el  pode- 
roso esfnerso  que  ha  sido  menester  para  vencerlas,  pero,  .ya  están 

vencidas,  y la  Liga  contra  la  Tuberculosis  es.  En  lejana  fecha  inicie 
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la  idea,  y á fracaso  por  tentativa  contamos  ios  resultados.  Por  fin,  el 
día  del  triunfo  sonó  y no  lo  reclamo  para  mí,  humilde  obrero  de  la 
idea,  lo  consagro  íntegro  para  esos  abnegados  caballeros  y reputa- 
dos médicos,  los  que,  dando  una  tregua  á sus  ingentes  quehaceres, 
diéronle  calor  á la  naciente  empresa  y aquéllos  con  sus  múltiples 
relaciones  sociales  y de  comercio  y los  otros  con  sus  oportunos  y 
valiosos  consejos  en  el  ramo  científico,  han  llevado  á efecto  la  im- 
plantación en  Venezuela  de  la  obra  que  ya  comienza  á dar  sus  frutos. 

El  señor  Presidente  de  la  República  y los  señores  arzobispo  de 
Venezuela  y gobernador  déla  sección  occidental  del  distrito  fede- 
ral, como  presidente  y vicepresidentes  honorarios,  los  señores  doc 
tores  J.  R.  Revenga,  L.  Razetti,  E.  Conde  Flores,  B.  Herrera  Ve- 
gas, D.  Lobo,  A.  Machado  y J.  R.  Pérez,  miembros  de  la  sección 
médica  de  la  Liga,  y los  señores  Carlos  Zuloaga,  F.  J.  Istúriz,  Gus- 
tavo B.  Sanabria,  Eugenio  Mendoza,  E.  París,  Charles  Rohll,  Adolfo 
Herrera,  F.  Alcalá,  S.  Tovar  Toro,  doctor  J.  Guzmán  Alfaro,  doc- 
tor Carlos  Toro  Manrique  y E.  Montaubán,  componentes  de  la 
sección  social,  merecen  bien  de  la  patria  y de  la  humanidad  por  su 
eficaz  colaboración  en  la  obra. 

La  lucha  está  empeñada,  de  quien  será  el  triunfo  no  es  dudoso  el 
vaticinio.  Nosotros  contamos  en  primer  término  con  nuestra  decisión, 
y luego  debe  ser  asunto  de  amor  propio  que  esta  empresa  no  desapa- 
lezca  devorada  por  el  monstruo  insaciable  de  nuestra  apatía,  siempre 
ansioso  de  destruir  todo  aquello  cuyos  resultados  no  se  vean  de  un 
día  para  otro. 

Universal  es  el  flagelo  que  combatimos,  universal  la  guerra  que  se 
le  hace.  Venezuela,  digamos  más  bien  Caracas,  tan  castigada  por  él, 

no  debe  omitir  esfuerzo  para  ver  de  limitar  siquiera  sus  devastadores 
efectos. 

Con  un  total  de  más  de  700  bolívares  mensuales  de  ingresos  y con 
un  gasto  aproximadamente  el  mismo,  el  dispensario  de  la  Liga  contra 
la  Tuberculosis  vive;  si  no  holgadamente,  cumple  al  menos  sus  com- 
promisos de  médico,  farmacéutico,  laboratorio,  medicinas,  gasto  de 
propaganda,  servicio  y otros,  todos  muy  moderadamente,  cual  corres- 
ponde á una  obra  que  apenas  cuenta  cuatro  meses  de  establecida. 
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EL  DISPENSARIO.  RESULTADOS  PRÁCTICOS 


Abril 

Mayo 

■Junio 

.Julio 

Total 

Número  de  enfermos  . . . • 

Varones  

Mujeres 

Adultos 

Niños 

Avanzados  ..•••• 
Enfermos  de  un  pulinón  . . • 

Sospechosos  . . _ 

Tuberculosis  intestinal  . . . 

» laríngea  . . • • 

Kscrofulismo.  . • . . • 

Fórmulas  despacliadas. 

44 

18 

26 

34 

10 
16 
10 

11 
2 
2 
3 

97 

94 

32 

62 

65 

29 

92 

28 

11 

1 

1 

31 

254 

84 

16 

68 

55 

29 

10 

12 

23 

j 

1 

37 

295 

78 

23 

55 

41 

37 

8 

9 

14 

1 

2 

44 

352 

.300 

89 

211 

195 

105 

56 

59 

59 

5 

6 
115 
994 

Defunciones ' • • 

Desinfecciones  en  junio 

» » julio 

* de  ropas  en  junio  . • 

» » » » julio.  . 

Análisis  de  esputos  en  junio.  • • • 

, » » » julio . . . . 


Piezas 


4 

8 

9 

60 

36 

15 

17 


APÉNDICE 

CIRCULAR 

Buenos  Aires,  octubre  30  de  1907. 


Señor  Presidente  de  la  Liga. . . . 

Para  complementar  la  Memoria  que  debo  presentar  al  Tercer  Con- 
greso Médico  Latino-Americano  de  Montevideo,  en  mi  carácter  de  Pre- 
sidente de  la  Comisión  internacional  permanente  para  la  profilaxia 
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de  la  tuberculosis  en  la  América  Latina,  me  permito  dirigirme  al  se- 
ñor Presidente,  rogándole  se  sirva  informarme,  tan  pronto  le  sea  po- 
sible, sobre  los  siguientes  puntos: 

l.°  ¿Existen  en  ese  país  gotas  de  leche  y dispensarios  de  lactantes? 

2.0  ^Existen  organizadas  las  colonias  de  vacaciones,  las  cantinas 
escolares  y la  mutualidad  escolar? 

3.0  ¿Existen  salas  cunas? 

4.0  ¿Existen  sanatorios  marítimos  para  niños  débiles,  linfáticos, 
escrofulosos,  etc.? 

5.0  ¿Existen  sanatorios  para  tuberculosos  indigentes? 

Saluda  al  señor  Presidente  con  su  consideración  más  distinguida. 

Emilio  U.  Coni. 


ARGENTINA 

Buenos  Aires,  diciembre  20  de  1906. 

Señor  Presid  ente  de  la  Comisión  internacional  permanente  parala 

profilaxia  de  la  tuberculosis  en  la  América  Latina,  doctor  Emilio 

E.  Coni. 

Mees  grato  satisfacer  las  preguntas  que  me  dirige  el  señor  Presi- 
dente en  su  circular  de  octubre  30  próximo  pasado. 

1.0  ¿Existen  en  ese  país  gotas  de  leche  y dispensarios  de  lac- 
tantes? 

Las  primeras  gotas  de  leche  se  establecieron  en  los  hospitales  «San 
Roque»  y «Fernández»,  la  primera  á cargo  del  doctor  G.  Aráoz  Alfaro, 
y la  segunda  a cargo  del  doctor  P.  Castro  Escalada.  Posteriormente 
la  Comisión  Municipal  subvenciono  la  Gota  de  leche  fundada  por  el 
doctor  E.  Foster,  que  funciona  en  esta  Capital  en  la  calle  de  Cerri- 
to  número  892.  Posteriormente  se  ha  establecido  una  en  el  Hospital 
de  Niños,  bajo  la  dirección  del  mismo  doctor  Foster. 

En  1892,  al  fundar  el  Patronato  de  la  Infancia  el  doctor  Emilio  R. 
Coni,  creó  en  el  edificio  ocupado  por  el  antiguo  Hospital  de  crónicos 
(Comercio  esquina  de  Balcarce),  un  dispensario  para  niños  enfermos 
con  un  tambo  anexo  donde  se  suministraba  á los  niños  pobres  leche 
de  vaca  pura,  leche  de  burra,  etc. 

Como  se  ve,  pues,  corresponde  á la  República  Arg.en  tina  el  bono  r 
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de  haber  establecido  la  primera  gota  de  leche,  aunque  dicha  institu 
ción  en  realidad  no  llevara  el  nombre  aplicado  por  su  iniciador  mu- 
chos años  después  en  Francia. 

Las  personas  interesadas  podrán  consultar  la  Revista  de  higiene 
infantil  (1892)  donde  se  encuentran  consignados  los  resultados  es- 
tadísticos de  dicho  dispensario  de  lactantes  y gota  de  leche  anexa. 

2.^  ¿Existen  organizadas  las  colonias  de  vacaciones,  las  cantinas 
escolares  y la  mutualidad  escolar? 

a)  Colonias  de  vacaciones. — La  República  Argentina  ha  sido  el 
país  de  la  América  latix.a  que  llevó  á cabo  por  primera  vez  una  co- 
lonia escolar  de  vacaciones. 

En  efecto,  en  1895  el  Consejo  General  de  Educación  realizó  en  Mar 
del  Plata  una  colonia  escolar  formada  de  350  niños  de  ambos  sexos, 
con  resultados  bastante  satisfactorios  desde  el  punto  de  vista  de  la  sa- 
lud de  los  colonos,  si  bien  mucho  dejó  que  desear  del  punto  de  vista 
de  su  organización. 

Más  tarde,  en  19i'2,  la  Liga  Argentina  contra  la  Tubercuiosis,  con 
la  eficaz  cooperación  del  Patronato  de  la  Infancia,  efectuó  en  Clay 
pole  una  colonia  de  verano  ( Sommerpflege  de  los  alemanes),  formada 
por  50  niños  varones  debilitados,  anémicos,  predispuestos,  etc.,  en 
su  mayor  parte  descendientes  de  padres  tuberculosos 

La  Liga  Argentina  contra  la  Tuberculosis  no  cesa  en  su  organo  de 
publicidad.  La  lucha  antituberculosa,  de  hacer  activa  propaganda  en 
pro  de  las  colonias  de  vacaciones  y,  en  general,  de  todas  las  institu- 
ciones de  puericultura  tendientes  á beneficiar  la  salud  de  los  niños. 

h)  Cantinas  escolares  — La  Liga  Argentina  ha  propuesto  en  varias 
ocasiones  la  creación  de  las  cantinas  escolares,  aunque  sus  gestiones 
hayan  sido  infructuosas.  Existe  el  proyecto  de  establecerlas  en  las 
escuelas  normales  de  la  Capital,  y nos  consta  que  actualmente  el 
Patronato  de  la  Infancia  se  preocupa  de  este  asunto. 

c)  Mutualidad  escolar.— enero  de  1906  la  Liga  Argentina  se  di- 
rigió al  Consejo  General  de  Educación  señalándole  la  conveniencia 
de  establecer  entre  nosotros  la  mutualidad  escolar.  Hasta  el  presente 
no  ha  recibido  respuesta  á su  comunicación.  La  mutualidad  escolar 
que  tan  brillantes  resultados  ha  dado  ya  en  Francia  y otros  países, 
podría  iniciarse  entre  nosotros  para  realizar  las  colonias  de  vacacio- 
nes, haciendo  más  tarde  extensivos  y prácticos  sus  otros  propósitos. 
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3. ^  ¿Existen  salas  cunas? 

La  primera  establecida  entre  nosotros  por  el  Patronato  de  la  In- 
fancia funciona  en  la  calle  de  Balcarce  1119  y admite  niños  externos 
hasta  la  edad  de  6 años.  En  ella  las  madres  depositan  á sus  hijos 
durante  las  horas  del  día  y se  les  proporciona  ropa  limpia,  alimen 
tos  adecuados  á su  edad,  etc.  Está  administrada  por  la  Comisión 
auxiliar  de  señoras  que  preside  la  señora  Teodolinda  Alvear  de 
Lezica. 

El  Patronato  de  la  Infancia  en  breve  va  á comenzar  la  construc- 
ción de  una  nueva  sala-cuna  en  el  norte  del  municipio,  cuyos  pla- 
nos están  ya  confeccionados. 

4. ^  ¿Existen  sanatorios  marítimos  para  niños  débiles,  escrofulo- 
sos. etc.? 

Desde  1893  la  Sociedad  de  Beneficencia  fundó  en  Mar  del  Plata 
un  Hospicio  y asilo  marítimo  para  recibir  125  niños  de  ambos  sexos, 
atacados  de  anemia,  escrófulas,  tuberculosis  óseas,  etc.,  proceden- 
tes en  su  mayor  parte  de  la  Casa  de  Expósitos,  Hospital  de  Niños, 
Asilo  de  Huérfanos  y demás  establecimientos  de  la  referida  Sociedad. 

La  lucha  antituberculosa  registra  los  informes  anuales  de  este  sa- 
natorio marítimo. 

5. ^  ¿Existen  sanatorios  para  tuberculosos  indigentes? 

El  primero  creado  en  la  América  Latina  lo  ha  sido  por  gestiones 
de  la  Liga  Argentina  contra  la  Tuberculosis.  Fué  fundado  al  finali- 
zar el  año  1904  en  Villa  Ortúzar,  suburbios  de  la  Capital  federal,  y 
se  denomina  Sanatorio  municipal  «Doctor  Tornií».  Puede  alojar  100 
tuberculosos  hombres,  y los  que  tengan  interés  en  conocer  sus  re- 
sultados deberán  consultar  los  informes  anuales  de  1905  y 1906  pu- 
blicados en  La  lucha  antituberculosa- 

Con  la  esperanza  de  haber  satisfecho  en  lo  posible  los  deseos  del 
señor  Presidente,  me  es  grato  saludarlo  con  mi  mayor  consideración. 


Saniíiel  Gaché. 
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BRASIL 

RIO  DE  JANEIRO 


Rio  de  Janeiro,  9 de  novembro  de  1906. 


Senhor  Presidente  da  Commissao  internacional  permanente  para  a 

prophylaxia  da  tuberculose  na  America  Latina,  doutor  Emilio 

R.  Coni. 

Cumprindo  com  muito  prazer  aos  seus  desejos  consignados  em 
carta  de  30  de  outubro  ultimo,  passo  a responder  as  pontos  indica- 
dos na  referida  carta. 

Quantoao  L.  Sim.  Existe  na  cidade  de  Rio  de  Janeiro  um  dispen- 
sario de  lactantes  o Dispensario  do  Instituto  de  Protec^ao  e Assis- 
lencia  a infancia. 

Quanto  ao  2°.  Nao.  Ainda  nao  existem  colonias  de  férias,  canti- 
nas escolares,  nem  mutualidade  escolar. 

Quanto  ao  3.°  Nao. 

Quanto  ao  4».  Nao. 

Quantoao  .o Posso  informar  que  o governo  da  Uniao  está  pro- 
movendo  no  Congresso  urna  lei  que  o auctoriza  a crear  um  sanatorio 
para  tuberculosos  indigentes  nesta  capital. 

Com  as  affectuosas  sauda9oes  de  quem  é com  tuda  consideragáo, 

Dr.  Axevedo  Lima. 


SAN  PABLO 


Sao  Paulo,  5 de  novembro  do  I9(i6. 


lllustrisimo  senhor  doutor  Emilio  R.  Coni. 

Buenos  Ai» es. 


Em  resposta  ao  vosso  officio  datado  de  30  do  mez  pasado  cabe-me 
declarar  vos  que  de  conformidade  com  a nota  que  ti  ve  a honra  de  vos 
enviar  em  tempo,  funccionam  nesta  capital  (Sao  Paulo)  urna  goiia  de 
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leite  fundada  pelos  doutores  Queirós  Mattoso  e Sergio  Meira  e que 
funcciona  em  um  annexo  da  Policlínica  geral  desta  cidade:  é obra  de 
iniciativa  privada  subvencionada  pelos  poderes  públicos  ; e bem  assim 
un  dispensario  ou  consultorio  de  lactantes,  filhos  de  indigentes, 
installado  em  salas  do  edificio  do  departamento  sanitario  por  inter- 
ven^ao  do  director  desse  departamento  e autorisagao  do  governo  do 
Estado,  sendo  esse  consultorio  dirigido  pelo  signatario  destas  linhas. 

Quanto  ao  2“  quesito  respondo  negativamente. 

Quanto  ao  3”  sim,  temos  un  estabelecimento  de  expostos,  entretido 
pela  irmandade  da  Sancta  Casa  de  esta  cidade. 

Quanto  ao  4»^  nao,  por  ora  nao  possue  o estado  de  Sao  Paulo  nem 
o Brasil  um  único  sanatorio  marítimo  para  crianzas  lymphaticas  escro- 
phulosas. 

Quanto  ao  5‘>  sim,  vai  brevemente  a abrir  as  suas  portas  o «Sana- 
torio Sao  Luis»  para  tuberculosos  indigentes,  no  municipio  de  Pira- 
cicaba.  E’  urna  obra  de  iniciativa  privada,  auxiliada  pela  adminis- 
tracao  municipal  de  Piracicaba  e pelo  governo  estadoal. 

Lis  o que  me  cumpre  informar-vos  de  um  modo  conciso  no  tocante 
materia  dos  quesitos  formulados  por  vos. 

Acceitai  as  expressoes  sinceras  de  estima  e apreso  do  vosso  collega 
obrigado 


Dr.  Clemente  Ferreira. 


UAIIIA 


Bahía  oin  20  de  novembro  de  1900. 


Illustrissimo  senhor  Presidente  da  Commissao  internacional  perma- 
nente para  a prophylaxia  da  tuberculose  na  America  Latina, 
doutor  Emilio  R.  Coni. 


Buenos  .Vires. 


Em  resposta  ao  vosso  officio  de  30  de  outubro  ultimo,  tenho  a 
honra  de  informar-vos  que  nao  existem,  por  emquanto,  no  estado  da 
Bhhia  (um  dos  vinte  de  que  se  compoe  a Uniao  Brazileira  e,  nesse 
particular,  dos  menos  favorecidos),  as  institui?6es  a que  se  refere  o 
dito  officio,  devido  a pobreza  de  meios  e ás  difficultades  con  que  até 
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agora  tem  luctado  a Liga  desse  Estado,  conforme  vos  noticie!  na  infor 
maQáo  anterior. 

Com  a maior  estima  e consideragao 

J)r.  Alfredo  Britio. 


CUBA 


Habana,  diciembre  8 de  190b. 


Señor  doctor  Emilio  R Coni. 

Ilustrado  colega  : 

En  contestación  á su  atenta  carta  del  día  30  de  octubre,  tengo  el 
gusto  de  manifestarle  que: 

1. °  !No  existen  en  este  país  establecimientos  organizados  como  las 
Golas  de  leche  y Dispensarios  de  lactantes.  Pero  se  suministra  leche 
á los  niños  pobres  en  el  Dispensario  de  la  caridad,  en  casa  del 
pobre,  en  La  créche  y algún  otro  que  no  recuerdo  de  momento.  Estos 
funcionan  en  la  Habana  con  regularidad. 

2. °  No  existen  organizadas  aquí  colonias  de  vacaciones,  ni  cantinas 
escolares,  ni  mutualidad  escolar. 

3. °  Como  sala-cuna,  ó como  llamamos  aquí  Casa-cuna,  conocemos 
de  antiguo  en  la  Habana,  y esta  bien  organizada,  la  Casa  de  Bene- 
ficencia y ^Maternidad. 

4. "  No  existen  sanatorios  marítimos. 

5. °  No  existen  sanatorios  para  tuberculosos. 

Si  algún  otro  informe  necesita  usted,  ó quiere  hacerme  alguna  otra 
pregunta,  contestaré  en  seguida,  con  suma  satisfacción. 

Queda  á sus  órdenes,  respetuosamente 


Joaquín  L.  -Jacobsen. 
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URUGUAY 


Montevideo,  febrero  10  de  1907. 


Señor  Presidente  del  Comité  internacional  para  la  profilaxia  de  la 

tuberculosis  en  la  América  Latina,  doctor  Emilio  R.  Coni. 

Buenos  Aires. 

Al  referirme  al  contenido  de  la  atenta  comunicación,  que  en  forma 
interrogativa  se  interesa  en  conocer  algunos  puntos  de  higiene,  rela- 
tivos al  Uruguay,  el  ilustre  Presitlente  doctor  Coni,  me  ha  de  permi 
tir  ciertas  aclaraciones  que  explican  nuestro  estado  actual  en  el 
asunto  de  la  referencia. 

Si  para  fijar  los  términos  con  entera  precisión,  circunscribimos  las 
observaciones  al  departamento  de  la  Capital,  el  de  mayor  densidad 
de  población  y el  de  mayor  desarrollo  intelectual,  se  abonan  mis 
argumentos  con  el  apoyo  de  los  hechos  y con  la  base  incontroverti- 
ble de  los  guarismos. 

Malgrado  su  superioridad,  comparado  con  los  del  interior,  es  indu- 
dable que  todavía,  ni  el  desarrollo  do  las  industrias,  ni  las  dificultades 
de  la  vida,  han  dado  margen,  en  general,  para  que  en  sus  ámbitos  el 
elemento  femenino  abandone  ios  deberes  inherentes  á su  sexo  y 
detlique,  por  completo,  sus  energías  al  trabajo  mecánico.  No  quere- 
mos decir  con  esto  que  la  mujer  montevideana  vive  en  la  ociosidad. 
Muy  por  el  contrario.  En  el  ejercicio  de  las  tareas  escolares,  por 
ejemplo,  desempeña  papel  importantísimo,  tal  vez  el  principal.  Ya 
por  .su  número,  como  por  sus  facultades  especiales  para  todo  lo  que 
requiere  la  enseñanza  del  niño  : abnegación  perseverante,  cuidadoso 
desvelo,  inteligencia  dúctil  y voluntad  férrea  con  apariencias  de 
flaqueza. 

Lo  que  positivamente  se  impone  á la  observación  del  sociólogo, 
estudioso  de  nuestro  desenvolvimiento  en  la  actualidad,  es  lo  si- 
guiente : todavía,  para  la  mujer  uruguaya  en  general,  la  tiranía  del 
trabajo  no  reviste  los  caracteres  que  dan  fisonomía  propia  á esos 
países,  más  adelantados  que  el  nuestro,  pero  cuyo  bienestar  general 
es  menor. 

Por  semejante  razón,  la  maternidad,  que  es  el  vigor  elocuente 
donde  se  desenvuelven  los  instintos  moraliza  dores,  se  desarrolla  sin 
mayores  tropiezos  y los  guarismos  de  la  mortalidad  infantil,  que 
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dicen  mejor  que  la  teoría  dónde  están  los  defectos  ó las  cualidades 
de  las  sociedades  en  evolución,  comprueban  sólidamente  que  un 
coeficiente  bajo  es  el  corolario  forzoso  de  la  bigiene  práctica,  de  la 
que  estimula  á las  madres  y fía  á sus  cuidados,  y no  al  artificioso 
embuste  de  los  específicos,  unicistas  ó colectivos,  el  porvenir  de  los 
niñus. 

Explica,  todo  ello,  según  mi  humilde  juicio,  el  significado  hala- 
gador que  tiene  el  escaso  coeficiente  de  nuestra  mortalidad  infantil, 
obtenido  ventajosamente,  sin  instituciones  especialísimas  y sin  arti- 
ficios, hasta  ahora,  de  importancia  relativa. 

Semejantes  verdades,  se  corroboran  también,  estudiando  el  régimen 
de  nuestro  Asilo  de  Huérfanos,  válvula  de  escape  de  pasiones  bastar- 
das y de  miserias  anónimas,  donde,  gracias  á la  inteligente  clarovi- 
dencia con  que  sus  directores  practican  la  higiene  del  niño,  prefi- 
riendo siempre,  cueste  lo  que  cueste,  la  lactancia  mercenaria,  con 
todos  sus  inconvenientes,  á la  artificial,  con  todas  sus  engañadoras 
promesas,  puede  servir  de  base  para  positivas  enseñanzas. 

El  distinguido  señor  Presidente,  ha  de  tener  la  benevolencia  de 
permitirme,  con  el  fin  de  corroborar  mis  afirmaciones,  apelar  al 
recurso  de  repetir  lo  que  al  respecto  tuve  la  honra  de  informar  al 
señor  Presidente  de  la  Comisión  Nacional  de  Caridad. 

Así  decía,  entonces  : 

« La  mortalidad  infantil,  en  este  establecimiento  (Asilo  de  Expó- 
sitos y Huérfanos)  tan  dolorosamente  simpático,  ofrece  un  campo 
vasto  á la  observación,  así  del  filósofo,  como  del  higienista.  Como 
nuestra  tarea,  en  estos  momentos,  no  consiste  sino  en  constatar  con- 
clusiones demográficas,  no  haremos  sino  señalar  el  alcance  general 
que  presenta. 

« Sin  discutir,  por  lo  tanto,  la  debatida  cuestión  del  torno,  su  régi- 
men anticuado  y poco  higiénico,  en  general,  haciendo  tabla  rasa  de 
nuestro  estado  de  organización  embrionario,  con  relación  al  expósito 
y al  huérfano,  á su  convivencia  en  el  Asilo,  á los  factores  múltiples 
del  contagio  en  que  se  desenvuelve,  así  como  el  papel  que  le  debe 
estar  destinado  en  la  sociedad;  prescindiendo,  en  una  palabra,  de 
numerosos  elementos  de  resolución  posible,  un  hecho  fundamental 
se  deduce  de  su  demografía,  en  nuestra  actualidad,  de  positivo  valor 
y de  verdadero  significado  : el  que  resulta  de  un  coeficiente  bajo  de 
mortalidad,  excesivamente  bajo  si  se  tiene  en  cuenta  los  peligros  á 
que  se  halla  expuesto  durante  la  época  de  la  lactancia. 

«En  ese  período,  como  se  sabe,  y con  arreglo  á nuestro  régimen,  el 
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niiío  es  entregado  al  cuidado  de  su  nodriza  mercenaria,  y por  consi- 
guiente expuesto,  en  todos  los  momentos,  á numerosas  causas  de 
enfermedad.  Nodriza  mercenaria,  vale  decir,  madre  postiza,  dispuesta 
siempre  á escatimar  su  leche  y prodigar  al  desgraciado  sér  que  se  le 
confía,  lo  que  esté  más  al  alcance  de  sus  manos.  En  la  práctica  diaria, 
no  obstante,  y de  una  manera  general  no  sucede  así,  por  lo  menos,  de 
manera  que  se  traduzca  en  perturbaciones  graves  frecuentes.  Ya  por- 
que la  vigilancia  técnica  se  ejecuta  con  verdadera  conciencia,  ya  por* 
que  el  temor  al  cambio  de  nodriza  ejerza  su  acción,  el  niño  que  se 
cría  fuera  del  Asilo— son  lainmensa  mayoría, — se  desenvuelve  bien, 
en  general,  y contrae  á menudo  la  secuela  de  los  contagios,  al  cumplir 
el  período  de  la  lactancia  é ingresar  de  nuevo  al  establecimiento. 

«El  coeficiente  de  mortalidad,  relativamente  bajo,  habla  con  elo- 
cuencia en  este  sentido,  y cualquiera  que  sea  su  interpretación  no  es 
posible  desconocer  la  importancia  suma  y fundamental  del  régimen 
nutritivo  natural,  inmensamente  superior,  con  todos  sus  inconvenien- 
tes, á todos  los  sistemas  artificiales  de  alimentación. 

«No  de  otro  modo,  según  nuestra  humilde  opinión,  pueden  y deben 
traducirse  las  cifras  siguientes: 


^Primer  quinquenio 


Asistidos 

Fallecidos 

Pi-op.  por  ciento 

1883  . . . 

765 

149 

19.47 

1884  . . . 

732 

132 

18.03 

18a5  . . . 

699 

85 

13.59 

1886  . . . 

603 

155 

25.70 

1887  . . . 

567 

100 

17.63 

3,366 

621 

18.44 

« Segundo  quinquenio 

1888  . . . 

638 

lio 

17.24 

1889  . . . 

753 

146 

19.38 

1890  . . . 

840 

146 

17.38 

1891  . . . 

971 

150 

15.44 

1892  . . . 

1,082 

167 

15.43 

4,284 

719 

16.78 
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« Tercer  quinquenio 


Asistidos 

Fallecidos 

Prop.  por  ciento 

1893  . 

1,110 

153 

15.14 

1894  . 

1,154 

119 

10.31 

1895  . 

1,326 

123 

9.27 

189G  . , 

1,404 

133 

9.47 

1897  . . 

1,257 

137 

10.89 

0,251 

005 

10.03 

« Cuarto  quinquenio 

1898  . 

1,308 

156 

11.92 

1899  . 

1,337 

100 

11.90 

1900  . 

• • • 

1,382 

187 

13.53 

1901  . 

1.525 

197 

12.93 

1902  . 

1,588 

190 

11.90 

7,140 

890 

12.46  » 

En  lo  relativo  á las  salas-cunas,  conviene  agregar,  que  en  el  propio 
Asilo,  y dirigido  con  entera  competencia  por  el  distinguido  profesor  y 
publicista  doctor  Morquio,  existe  un  servicio  completo. 

El  Hospital  de  Niños,  por  otro  lado,  próximo  á inaugurarse  y el 
espléndido  Asilo  nuevo,  que  la  Comisión  Nacional  de  Caridad  cons- 
truye en  estos  momentos,  en  sitio  ameno  y extenso,  en  las  riberas 
del  mar,  necesariamente  completarán  ese  servicio. 

La  fundación  de  la  colonia  de  vacaciones  ha  sido  ya  resuelta  por 
la  Liga  Uruguaya  contra  la  Tuberculosis,  y en  consonancia  con  ese 
propósito,  aunque  independiente  de  su  mecanismo,  se  gestiona  el 
usufructo  de  un  terreno  anexo  al  Parque  Urbano,  también  sobre  la 
ribera  del  mar,  para  establecer  una  escuela  de  ambos  sexos,  de  ni- 
ños pobres  predispuestos,  que  sirva  asimismo  de  paseo  y solaz  para 
la  infancia  menesterosa.  Dada  la  ilustración  y celo  de  la  actual 
Municipalidad,  es  presumible  que  esa  institución  se  inaugure  breve- 
mente. 

ÍSi  prescindimos  de  su  denominación,  y tenemos  en  cuenta  que  en 
sus  vastos  y separados  pabellones,  .los  tuberculosos  forman  legión 
alejada  de  los  demás,  puede  considerarse  la  Casa  de  Aislamiento, 
como  nuestro  sanatorio  de  tísicos  menesterosos. 
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En  estos  últimos  ailos,  sus  condiciones  han  mejorado  mucho,  sin 
que  el  enfermo,  perfectamente  tratado,  tenga  que  envidiar  la  asis- 
tencia que,  con  títulos  pomposos,  ofrecen  algunas  instituciones  simi- 
lares de  otros  países. 

También  aquí,  me  permitiré  repetir  algunos  párrafos  de  mi  referido 
informe,  haciendo  notar  que,  en  los  últimos  anos,  el  coeficiente  de 
mortalidad  ha  mejorado  también  de  un  modo  sensible: 

«Ese  establecimiento  (la  Casa  de  Aislamiento)  destinado,  como  se 
sabe,  á la  permanencia  de  los  enfermos  de  afecciones  epidémicas  é 
infecto-contagiosas— tuberculosis  especialmente — funciona  con  alguna 
regularidad  desde  hace  poco  tiempo. 

«Nos  limitaremos,  por  lo  tanto,  á transcribir  los  datos  relativos  al 
último  quinquenio,  único  que  nos  ha  sido  posible  obtener: 

Asistidos  Fallecidos  Prop,  por  ciento 


1898  ‘-^85  IIG  40.70 

1899  418  121  28.94 

1900  394  134  34.01 

1901  525  157  29.90 

1902  606  128  21.12 


2,228  656  29.44» 


Con  la  premura  del  caso,  me  he  permitido  escribir  al  correr  de  la 
pluma,  inconveniente  y vacío  que,  sin  duda  alguna  mirará  con  bene- 
volencia el  ilustre  higienista  argentino. 

Me  es  grato  saludar  á usted  con  las  protestas  de  mi  mayor  consi  - 
deración  y respeto 

Joaquín  de  Salterain- 


Os  Dispensarios  antituberculosos,  especialmen- 
te no  Brasil.  — Papel  destes  apparellios  na 
Incta  antituberculosa. 

PELO 

Dr.  Clemente  Ferreira  (de  Sao  Paulo) 

Cabe  ao  doutor  Philip,  medico  do  hospital  Victoria,  para  tratamento 
de  tuberculosos  em  Edimburgo,  o elevado  mérito  de  haver  sido  o pri- 
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meiro  a plauojar  a installaí^ao  ele  um  centro  de  assistencia  domiciliar 
fiscalisada  aos  tuberculosos  indigentes;  e remonta  a 1887  a realisa 
9ao  do  seu  proficuo  objectivo.  Nesse  anuo,  de  facto,  com  a collabo- 
ra^ao  de  alguns  amigos,  o emérito  tisiologista  inglés  creou  o «Dispen- 
sario antituberculoso  Victoria»  (The  Royal  Victoria  Dispensary  for 
Consumption),  destinado  a constitui  r urna  instituiyao  central  para  a 
qual  poderiam  ser  dirigidas  todas  as  pessoas  pobres  affectadas  do 
peito. 

Cousa  admiravel,  o programma  de  Philip  era  ampio  e continha  as 
ideas  e os  pontos  essenciaes,  que  depois  tem  sido  adoptados  como 
linhas  directrizes  do  funccionamento  destes  organismos  antitubercu- 
losos. 

Reflectindo  sobre  a marcha  vagarosamente  progressiva  da  tuber- 
culose  e sobre  o facto  de,  durante  meses  e talvez  anuos,  poder  o pa- 
ciente fazer  algum  trabalho  durante  o dia  ou  parte  do  dia,  ou  entre - 
gar-se  a qualquer  oceupafao  mais  leve,  o que  faz  que  elle  possa  em 
muitos  casos  permanecer  em  casa  e nao  queira  frequentemente  entrar 
para  um  estabelecimento  de  cura,  Philip  inferiu  que  nao  raro  se  im- 
penha  este  problema:  como  proporcionamos  allivio  de  certa  efficacia 
aos  soffrimentos  e miserias  de  taes  pacientes?  O que  faremos  para  pre- 
venir ou  limitar  os  effeitos  da  prolongada  drenagem  physica  e finan- 
ceira,  que  se  nao  fór  obstada,  reduzirá  os  infelizes,  de  um  estado  de 
relativo  conforto,  á situa^ao  de  absoluta  pobreza  e de  profunda  deca- 
dencia? 

Urna  outra  face  da  questao  apresenta-se  diante  de  nós:  Como  res- 
tringir mais  eficientemente  a commuiiicafao  da  molestia  das  pessois 
já  affectadas  aos  demais  membros  da  familia  ou  companheiros  do 
mesmo  domicilio,  a contaminagao  da  casa  que  poderá  vagar  amanhá  e 
tambeni  a transmissao  do  mal  a pessoas  em  contacto  com  os  affecta- 
dos  ñas  oceupagoes  professionaes  em  fabricas,  officinas,  repartigoes 
publicas,  etc.? 

Considerando  estes  diversos  pontos  do  problema,  Philip  foi  levado 
a concluir  que  relevante  papel  caberia  a um  plano  bem  orientado  de 
assistencia  domiciliar  na  solu^ao  da  questao. 

E assim  o eminente  clinico  imaginen  o seu  dispensario,  trabando  do 
modo  seguinte  os  encargos  e intuitos  do  inestimavel  instituto: 

a)  A recepQdo  e exame  dos  pacientes,  archivando-se  os  dados  re- 
ferentes a cada  um  dos  doentes  assistidos  em  um  relatorio  sobre  a 
molestia,  a historia  mórbida,  condigoes  de  vida  e do  meio  social;  de- 
vendo este  registro  completar  se  ñas  visitas  subsequentes. 
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h)  A instruc0o  hygienica  dos  enfermos  quanto  ou  seu  tratamento 
as  medidas  conducentes  a prevenir  ou  a diminuir  os  riscos  de  conta- 
minapao  da  familia  e das  pessoas  da  sua  roda. 

c)  A distribuÍQ(2o  dos  remedios  necessarios,  de  desinfectantes  e es- 
carradeiras  e todas  as  vezes  que  as  condi^oes  de  fortuna  da  familia 
pare^am  exigil-o  de  alimentos  e outros  recursos. 

d)  A visita  ao  doente  em  seu  proprio  domicilio,  mais  especialmente 
aos  enfermos  confinados  no  leito  ou  impossibilitados  de  sabir,  e isto 
para  o duplo  fim  do  tratamento  e das  pesquizas  e inquerito  quanto  ao 
estado  da  habitafíío,  as  condifoes  geraes  de  vida  e aos  perigos  e 
occasioes  de  infecfíío  das  pessoas  cohabitando  com  o paciente  ou  ten- 
do  com  elle  intimas  e habituaes  relaQoes. 

e)  A selecQuo  dos  pacientes  mais  adequados  ao  tratamento  sanato- 
rial  ou  dos  casos  mais  adiantados  para  serení  internados  em  alguna 
institui^íío  destinada  aos  incuraveis. 

r)  A orientando  em  geral  dos  doentes,  de  seus  amigos  ou  de  quaes- 
quer  outras  pessoas,  que  pegam  esclarecimentos  e consellios  sobre 
questioes  concernentes  á tuberculose. 

Desde  1887  tem  sido  este  programma  executado  em  todos  os  seus 
detalles,  gragas  á collaboragao  dedicada  de  diversos  clinicos,  de  en- 
fermeiros  e de  senboras  da  Commissao  Samaritana,  todos  os  quaes 
tém  tomado  parte  activa  nao  só  no  servigo  do  dispensario  como  ainda 
tém  se  incumbido  da  vigilancia  dos  tuberculosos  em  seus  proprios 
domicilios.  A fiscalisagao  dos  doentes  e as  pesquizas  sobre  as  suas 
condigoes  domiciliares,  modo  de  existencia,  etc.,  se  operan  de  confor- 
midade  com  os  itens  de  um  inquerito,  cujo  modelo  aqui  transcreve- 
mos,  por  isso  que  representa  um  documento  que  demonstra  a perfeita 
orientagao  do  medico  inglez  no  tocante  ao  mecanismo  e papel  do  dis- 
pensario, em  urna  epocha  em  que  ninguem  havia  ainda  pensado  na 
adaptagao  dessa  creagao  á assistencia  dos  tuberculosos. 

Dispensario  antituberculoso  «Victoria» 

Oata  da  inscrip^ao 

Nome 

Kesidencia 

Prufissáo 

Pode  trabalhar  seiupre? 

Se  niio  póde,  eslá  de  cama? 

Há  (jiianto  tempo  está  doente? 

.S¡tua(;3o  da  casa  (avea,  quintal,  pavimentos). 


TOMO  IV— 7. 
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Numero  e idades  dos  moradores. 

Numero  e descripgao  das  pegas  da  habitagao. 

Aspecto  geral  da  casa  (limpa,  poeirenta,  escura,  fétida). 

Numero  de  janellas. 

Sao  estas  conservadas  abertas  a de  dia? 

b)  de  noite? 

Tem  sido  conservadas  sempre  abertas? 

O doente  dormo  s6?  a)  na  cama? 

b)  no  quarto? 

Como  feita  a lavagem  da  roupa? 

Desde  quando  móra  o doente  nesta  casa? 

Miulou  de  res  delicia  tiestos  dois  últimos  anuos? 

Lugar  da  residencia  anterior. 

Tem  liavido  casos  de  molestia  tuberculosa  ou  obitos  na  familia: 

a)  durante  a residencia  do  doente  nesto  domicilio? 

b)  ao  tempo  dos  seus  predecessores? 

Expoz-se  ü infeegao  a)  na  casa? 

b)  no  trabalho? 

c)  entre  os  amigos? 

Estado  actual  de  sande  dos  demais  moradores  do  predio  ou  da  habilagilo- 
Quo  precaugoes  fórani  tomadas  para  a desinteegao? 

Existem  bacillos  de  Koch  no  esputo? 

Na  poeira  do  aposento? 

Condigoes  geraes  do  doente.  Boas,  niá?  ^ 

E’  auxiliado  por  sociedades  de  auxilios  mutuos,  por  amigos  ou  ^ filiado  a alguna  ordem? 


O dispensario  do  doutor  Philip  consta  de  2 salas  de  consultas,  urna 
ampia  sala  de  espera,  2 salas  de  toilette,  um  gabinete  onde  se  faz  a 
inscripfao  dos  doentes,  urna  cantara  escura  para  os  exanies  laryngos- 
copicos,  um  laboratorio  para  exames  bacteriológicos  e nm  deposito  de 
drogas.  Um  empregado  reside  no  proprio  edificio  para  dar  mformafoes 
e receber  as  solicitayoes  dos  enfermos,  os  pedidos  de  socorros  médicos 
durante  as  horas  em  que  nao  funcciona  o dispensario;  o mesmo  em- 
pregado inscreve  os  nomes  e os  enderefos  dos  doentes  quando  o esta- 
belecimento  está  aberto.  Alem  disto,  o pessoal  compoe  se  de  2 médi- 
cos assistentes  effectivos,  que  consagram  largo  tempo  ao  trabalho 
percebendo  pequeños  honorarios,  2 médicos  encarregados  das  visitas 
domiciliarias,  quando  os  enfermos  nao  pódem  vir  á consulta  per  se 
acharem  em  phase  adiantada  da  molestia  ou  fórem  muito  pobres  para 
pagar  os  cuidados  médicos  em  suas  proprias  casas;  urna  enfermeira 
familiarisada  com  os  modernos  methodos  de  tratamento  pelo  ar  livre, 
a qual  visita  os  domicilios  e exerce  a vigilancia  sóbreos  doentes,  pro- 
cedendo  aos  inqueritos  regulamentares  constantes  do  modelo  trans- 
cripto, via  de  regra  sob  a direcQao  de  um  dos  médicos;  e finalmente 
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urna  Comniissao  de  senhoras  da  Ordein  das  Sainaritanas  que  se  encar- 
regam,  de  accordo  com  os  profissionaes,  da  assistencia  aos  casos 
multo  adiantados,  prestando  os  soccorros  possiveis  de  maneira  a mi- 
norar os  soffrimentos  e a attenuar  as  miserias  dos  infelizes.  Instrucgoes 
mpressas  em  linguagem  clara  e pratica  sao  entregues  a todos  os 
doentes  e largamente  distribuidas  em  todos  os  locaes  de  frequencia 
popular;  escarradores  e desinfectantes  sao  tambem  amplamente  for- 
necidos. 

Foi  esta  a primeira  tentativa  racional  e systematica  para  luctar 
contra  o incremento  notorio  dos  tuberculosos  pobres  ñas  grandes 
agglomera(^*oe3  humanas,  e o numero  avultado  de  doentes  inscriptos 
durante  os  17  annos  decorridos— 13,360  tuberculosos,— prova  de  mo- 
do saliente  os  beneficios  hygienicos  e os  servidos  de  assistencia  pres- 
tados pela  valiosa  instituigao  em  boa  hora  installada  pelo  proficiente 
clinico  e philanthropo*inglez.  «Gragas  ás  operaQoes  do  dispensario, 
proclama  elle,  urna  propaganda  de  consideravel  efficacia  tem  sido 
estabelecida  e nao  pouco  tem  contribuido  para  a restricfao  prophy- 
lactica  da  tisica  na  cidade  de  Edimburgo. 

«A  experiencia  que  tenho  adquirido  pela  parte  ampia  e intima  que 
me  tem  cabido  no  servido  do  estabelecimento,  leva-me  a recommen- 
dar  o systema  em  suas  linbas  essenciaes  como  digno  de  ser  adoptado 
e desenvolvido  em  todos  os  grandes  centros  de  populapao.  A insti- 
tuifao,  como  eu  a propon ho  e obedecendo  ao  programma  que  tracei 
representa  um  servifo  um  pouco  mais  completo  do  que  o que  actual- 
mente se  executa  ñas  consultas  externas  de  muitos  hospitaes  de  tu- 
berculosos  e nos  dispensarios  geraes;  aqui  os  esforpos  tém-se  por  do- 
máis restringido  ao  tratamento  medico  dos  doentes  que  procuram 
taes  installagoes.» 

Descrevi  desenvolvidamente  o primeiro  dispensario  antituberculoso 
ideiado  e organisado  pelo  doctor  Philip,  porque  nelle  se  encentra  o 
exemplar  acabado  das  instituigoes  desie  genero;  tudo  ahi  foi  previsto 
e adoptado  de  forma  a tornar  semelhante  organismo  um  apparelho 
efficaz  de  educagao  hygienica,  de  assistencia  e de  prophylaxia  do 
mal  tuberculoso.  Póde-se  mesmo  affirmar  que  nenhuma  lacuna  se 

depara  no  mecanismo  funccional  do  fecundo  instituto;  e no  que  se 

tem  feito  de  entao  para  cá  nos  diversos  paizes,  pouca  ou  nenhuma 
modificagao  se  operou  no  sentido  de  melhorar  ou  aperfeigoar  o pro- 
gramma adoptado  pelo  phtisiologista  britannico. 
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Philip  suggeriu  ainda  o plano  de  serem  os  dispensarios  organisa- 
dos  e custeados  pelas  municipalidades,  ficando  á sua  direcgao  a car- 
go  e sob  a responsabilidade  do  chefe  do  departamento  sanitario, 
pensamento  recentemente  posto  em  pratica  no  dispensario  fundado 
em  mar?o  do  anno  findo  em  Nerv-York  e que  tem  como  um  dos  seus 

administradores  O eminente  K.nopf- 

No  modo  de  ver  do  especialista  de  Edimburgo,  os  tuberculosos 
que  se  apresentarem  nos  dispensarios  geraes,  enfermarías  e hospi- 
taes  devem  ser  dirigidos  ao  dispf^nsario  antituberculoso;  e este  deve- 
rá estar  em  rela^ao  ou  pelo  menos  em  estreito  contacto  com  os  1 1- 
versos  hospitaes  preparados  para  receber  casos  de  tuberculose 
pulmonar,  dirigindo  de  um  lado  os  doentes  apropiados  para  sanato- 
rios e colonias  agricola  s e por  outro  fazendo  recolher  os  incuraveis 
ou  moribundos  a pavilhoes  ou  asilos  para  esse  fim  apparelhados. 


O armamento  antituberculoso  de  Edimburgo  consta  actualmente, 
granas  a actividade  benéfica  de  Philip,  além  do  dispensario  *Victo- 
ria»;  de  um  sanatorio-*The  Poyal  Victoria  Hospital  for  Consump- 
tion’»-nas  circumvisinhanCas  da  cidade,  onde  sao  recebidos  2 grupos 
de  enfermos, -os  que  ahí  permanecerao  longo  tempo  até  a cura  ou 
paralysaipáo  definitiva  do  mal  e os  que  ahi  ficarao  o tempo  necessa- 
rio  para  se  instruirem  sobre  os  differentes  methodos  do  tratamen  ,o 
que  deverao  depois  continuar  em  seus  domicilios;  alguna  destes  pa- 
cientes sao  internados  no  hospital,  outros  ahi  passam  apenas  o día, 

voltando  a noite  para  suas  moradias.  , , 

A Municipalidade  trata  presentemente  da  crea^áo  de  um  hospital 

para  os  pacientes  mais  adiantados. 

Ha  ainda  u ma  Colonia  em  plena  via  de  desenvolvimento.  Um  nu- 
mero consideravel  de  empregados  assalariados  do  sanatorio  sao 
doentes  curados,  occupados  a titulo  de  jardineiros,  carpinteiros.  me- 
cánicos, serventes,  etc.  Estes  antigos  doentes  sao  alimentados  e re- 
cebem  um  salario  regular,  permanecendo  sempre  sob  a vigilancia  o 

medico  do  sanatorio. 


Na  ordem  chronologica  da  fundayao  dos  dispensarios  occupa  o 
segundo  lugar  o instituto  inaugurado  em  New  York,  em  P®  ® 

doctor  Edward  Birmingham,  como  annexo  ao  *Throat  and  Nose 
Hospital»  e de  que  foi  um  dos  médicos  o emento  tisiologista  Knopt. 
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O movimento  mais  intenso  em  favor  da  creagao  destes  apparelhos 
de  assistencia  e de  prophylaxia  iniciou-se  porétn  em  Franca  e na  Bél- 
gica em  1899  e 1900,  grabas  a propaganda  e esfor^os  ardorosos  dos 
üois  pioneiros  da  grande  campanha  antituberculosa,  Calmette  e Mal- 
voz.  Em  1899  Calmette  propunha  á Commissao  extraparlamentar  da 
tuberculose,  como  urn  dos  mais  poderosos  e simples  meios  de  acgao, 
a organizaQao  nos  centros  urbanos  e particularmente  ñas  cidades 
industriaes,  de  dispen.íarios  especiaes,  destinados  á prophylaxia  da 
tuberculose  pela  educa^ao  hygienica  do  povo  e pela  assistencia  em 
domicilio  dos  numerosos  doentes  que  nao  pódem  ser  recolhiJos  aos 
hospitaes  nem  admittidos  nos  sanatorios. 

Pouco  tempo  medeou  entre  a conceptúo  e a execcu^ao  do  fecundo 
plano,  e já  em  julho  de  1900  o professor  Malvoz  conseguia  franquear 
ao  publico  o primeiro  dispensario  belga  em  Liége,  installado  á rúa 
de  la  Province,  em  predio  adaptado  e constando  de  4 pe^as,  se- 
guindo  se  promptamente  a funda^ao  de  outros  em  Namus,  Mons, 
Fournai,  Anvers,j  Bruxellas,  Gand,  Huy,  Verviers,  etc.  Hoje  a Bel 
gica  orgulha  se  de  possuir  19  dispensarios  antituberculosos  em  pleno 
funccionamento,  achando  se  5 em  via  de  construcííío. 

No  dia  1.0  de  fevereiro  de  1901  abria-se  em  territorio  francés  o pri- 
meiro instituto  deste  genero  e á fecunda  e operosa  interven^ao  do 
professor  Calmette  ficou  Lille  devendo  a installa?ao  do  dispensario 
modelo  «Emile  Roux»,  inaugurado  en  dezembro  do  mesmo  anuo  em 
edificio  contiguo  ao  Instituto  Pasteur  dessa  cidade. 

O dispensario  de  Lille,  magnificamente  apparelhado  e soberbamen- 
te  installado,  como  tive  opportunidade  de  verificar,  preenche  um 
programma  completo  de  ac^ao  prophy láctica,  de  educagao  hygienica 
e de  assistencia  em  domicilio;  e os  servidos  que  elle  tem  prestado  até 
hoje  sao  de  inestimavel  quilate  e da  mais  notoria  relevancia.  Como  o 
de  Philip  em  Edimburgo,  tao  efficaz  institui^iío  tém  contribuido  de 
modo  sensivel  para  restringir  a dissemina(?ao  do  mal  ñas  classes  in- 
dustriaes, collaborando  proveitosamente  na  obra  philanthropica  de 
amparo  e protec?ao  aos  tuberculosos  indigentes  da  laboriosa  cidade 
francésa. 

A fundagao  do  dispensario  «Emilio  Roux»  abriu  larga  estrada 
para  a multiplica<?ao  de  instituifoes  analogas  que  se  installaram  a 
porfia  em  Pariz,  N intes,  Nancy,  Marseille,  Reims,  Lyon,  Poitiers, 
Limoges  e Bordeaux.  Grande  numero  destes  estabelecimentos  sao 
apenas  dispensarios  de  consultas,  limitándose  a prestar  soccorros 
médicos  e a fornecer  medicamentos,  sem  attender  a o objetivo  pro- 
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phylactico,  a vigilancia  hygienica  sobre  os  enfermos,  suas  habita^oes 
modo  de  vida,  sem  cogitar  da  forma  mais  apropriada  de  assistencia 
domiciliar  nem  de  preparar  a educa^ao  antituberculosa  dos  pacientes; 
últimamente,  grabas  aos  bem  orientados  estorbos  do  Conselho  Mu- 
nicipal e da  Assistencia  Publica  de  Pariz,  tém  sido  organisados  ver- 
dadeiros  dispensarios  de  prophylaxia  social  em  diversos  bairros  da 
grande  metropole,  funccionando  elles  de  accordo  com  o programma 
do  de  Calmette  e desempenhando  assim  um  papel  educacional,  pres- 
tando servidos  de  assistencia  e de  ac?ao  propbylactica  de  inestimavel 
pre^o. 

Dentre  os  verdadeiros  preventoriums  (Calmette)  releva  mencio- 
nar o estabelecimento  creado  e dirigido  pelo  doutor  Boureille,  boulevard 
Garibaldi,  61,  o da  rúa  Boursault,  54  bis,  dirigido  pelo  doutor  Séailles, 
o dispensario  municipal  Jourje-Fanies  á rúa  des  Pyrenees  e o de 
Mlle.  Chaptal,  á rúa  Guilleminet,  bairro  de  Plaisance.  Dos  dispensa- 
rios installados  nos  departamentos  merecem  especial  mengáo  os  que 
funccionam  em  Lyon  e Bordeaux,  pois  correctamente  organisados, 
obedecem  por  completo  ao  typo  Philip-Calmette-Malvoz. 

O valioso  instrumento  de  assistencia  e de  prophylaxia,  cuja  vul- 
garisagao  tem  sido  rapida,  se  ha  multiplicado  de  modo  ampio  em 
outros  paizes  europeas.  Em  Portugal  o novo  apparelho  antituberculo- 
so foi  bem  depressa  adoptado,  cabendo  ao  operoso  reino  a gloria  de 
ter  sido  o quarto  paiz  mundial  a manejar  a efficiente  arma  do  arse- 
nal organisado  contra  o terrivel  morbo.  De  facto,  a 5 de  junho  de 
1901  abria-se  em  Lisboa  o primeiro  dispensario  portugués,  a 13  de 
julho  de  1902  o de  Braganga,  a l.°  de  janeiro  de  1903  os  do  Porto  e 
de  Faro,  e a l.°  de  janeiro  de  1905  o de  Vianna  do  Castello,  que  tem 
annexas  galerias  de  cura  e funcciona  em  edificio  proprio,  mandado 
construir  segundo  o modelo  adoptado  pela  Assistencia  Nacional  aos 
Tuberculosos. 

Na  Allemanha,  cujo  armamento  antituberculoso  é o mais  opulento 
e mesmo  luxuoso  e onde  os  apparelhos  de  assistencia  sanatorial  se 
ostentam  formando  umaréde  maravilhosa,  irrompeu  desde  o Congreso 
de  Berlim  em  1902  um  movimento  auspicioso  em  favor  da  instal- 
la?ao  de  dispensarios  segundo  a fórmula  franco-belga,  considerados 
pelos  mais  competentes  ti^ietherapeutas  do  Imperio  allemao  e pelos 
mais  prestigiosos  campeoes  da  lucta  antituberculosa  nesse  paiz  como 
um  complemento  indispensavel,  como  urna  pe^a  essencial  do  arsenal 
a oppór  ao  tremendo  ílagello  popular. 

O Conselheiro  Ernest  Peitter  organisou  em  1903,  na  pequeña  cidade 
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de  Halle,  urna  modesta  instituigao  similar.  Mais  tarde,  em  1904,  este 
devotado  e proficiente  tisiologista,  com  a cooperagao  do  doutor  Kay- 
serling,  fundou  em  Berlim  tres  estabeleciniientos  deste  genero,  im- 
primiendo-lhes  feigoes  quiga  mais  expressivas  que  as  'dos  prevento- 
rios de  Calmette,  Assim  nasceram  os  dispensarios  allemííes,  que  re- 
ceberam  dos  seus  organisadores  a denominagao  de  «Auskunfv  und 
Fürsorgestellen  für  Lungenkranke»  (repartigoes  de  informagoes  e 
de  assistencia  aos  tuberculosos) 

A propaganda  em  favor  destas  creagoes  tem  sido  tal  que  em  menos 
de  2 annos  conta  a Allemanha  43  obras  deste  genero,  disseminadas 
em  diversas  cidades  do  seu  territorio;  e assim  se  exerce  activa  vigi- 
lancia sobre  cerca  de  800,000  tuberculosos  que  existe m nesse  paiz 

Na  Suissa  abriu-se  no  anno  findo,  em  Neuchátel,  um  dispensario  de 
prophylaxia,  projectando-se  construir  outros  em  Genebrae  em  Berne. 

Na  Italia  é muito  recente  o movimento  em  pról  da  creagiío  de  dis- 
pensarios antituberculosos,  e por  ora  só  dispoem  deste  instrumento  de 
prevengao  e de  assistencia  as  cidades  de  Boma,  Milao  e Genova, 
sendo  provavel  a próxima  fundagao  de  um  em  Ñapóles. 

Ha  pouco  abriu-se  em  territorio  sueco  o primeiro  preventorium, 
que  foi  installado  em  Upsal  por  esforgos  da  Liga  Nacional  sueca 
contra  a tuberculose. 

A Hespanha  conta  2 dispensarios  do  typo  Calmette,  installados 
ñas  cidades  de  Barcelona  e Saragossa,  achando-se  em  preparo  um 
outro  em  Madrid. 

Na  America  estas  instituigoes  vao  sendo  adoptadas  com  enthusias- 
mo  e convicgao  da  sua  relevante  efficacia,  sendo  que  na  República 
Argentina  funccionam  com  regularidade  4 dispensarios  antitubercu- 
losos—3 na  capital,  a populosa  e culta  cidade  de  Buenos  Aires,  deno- 
minados «Dr.  Enrique  Tornú»,  «Dr.Ra\vson»e«Dr.  Juan  Fernández», 
inaugurados  os  dois  primeiros  em  1902,  e o da  cidade  do  Rosario, 
franqueado  a 22  de  novembro  de  1903;  e a República  do  Uruguay 
dispoe  de  6 creagoes  semelhantes— sendo  3 na  capital  Montevideo, 
sob  o nome  de  dispensarios  Maciel  n.»®  1,  2 e 3,  installados  em  1903— 
e 3 nos  departamentos  do  Salto,  Minas  e Treinta  e Tres.  Todos  estos 
Institutos  obedecem  ao  progranima  do  dispensario  do  doutor  Calmette 
e constituem  portanto  apparelhos  de  prophylaxia  social,  de  educa  gao 
hygienica  e de  assistencia  individual. 

Nos  Estados  Unidos  tambem  sao  (idos  em  alta  conta  táo  bellas 
instituigoes,  e um  dos  seus  maisardentes  e devotados  propugnadores  é 
O doutor  Knopf,  cujos  esforgos  e tenacidade  na  lucta  universal  contra 
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a tuberculose  tétn  conquistado  uní  dos  postos  mais  salientes  e urna 
das  posi(?oes  de  maior  evidencia  para  a sua  personalidade  operosa  e 
proeminente.  Ainda  recentemente,  em  mar^o  de  1904,  foi  franqueado 
ao  publico  de  New  York  um  dispensario  municipal  especialmente 
apparelhado  para  a assistencia,  amparo  hygienico  e educa^ao  sanitaria 
dos  tuberculosos  necessitados,  sob  a direc^ao  proficiente  do  professor 
Hermann  Biggs— o reputado  chefe  do  servido  sanitario  da  populosa 
cidade,  do  doutor  John  Billings  e do  emérito  Knopf.  Foi  dada  a este 
estabelecimento  modelo  a denomina Qao  official  seguinte  «Clinic  for 
Pulmonary  communicable  diseases  of  the  Health  Department  of  the 
City  of  New  York». 

Em  Boston,  Baltimore,  Philadelphia,  New  Haven,  Minneapolis, 
Chicago,  Worcester  e Providence  tém  sido  apparelhados  dispensarios 
especiaos  para  os  tuberculosos  ambulatorios  desprovidos  de  recursos. 

Em  Havana,  capital  da  ilha  de  Cuba,  durante  a occupagao  militar 
pelos  americanos,  o major  Gorgas  e o doutor  Furbush  inauguraram 
um  dispensario  para  tratar  exclusivamente  dos  tuberculosos  pobres 

Os  dispensarios  antituberculosos  constituem,  pois,  instituipoes  so- 
bre cujo  valor  e importancia  na  campanha  contra  a pandemia  tuber- 
culosa accordo  unánime  reina  entre  os  hygienistas,  tisiologistas  e 
philantrophos  dos  múltiplos  paizes  do  mundo.  Mesmo  os  mais  encar 
ñipados  adversarios  dos  sanatorios  reconhecem  a efficacia  desta  crea- 
Qao  antituberculosa,  como  orgao  de  defesa  hygienica  e de  educagao 
prophylactica,  como  instrumento  de  assistencia  e de  preserva?ao.  *0 
dispensario,  disse  Dupeux  ao  inaugurar  o dispensario  antituberculoso 
de  Bordeaux,  goza  do  favor  inapreciavel  de  pairar  em  regiao  inac- 
cessivel  ás  criticas.  Partidarios  e antagonistas  do  regimen  sanatorial 
e das  curas  livres,  proclamam  á porfia  seus  beneficios.  Elle  satisfaz 
as  exigencias  dos  defensores  do  Home  sanatoi  iiim ■)  pois  que  deixa  o 
doente  no  seio  da  sua  familia  e leva  sobre  o sanatorio  a vantagemde 
soccorrer  um  numero  mais  consideravel  de  desgranados,  preservando 
os  que  se  acercara  do  enfermo  dos  perigos  do  contagio,  urna  vez  que 
as  medidas  prescriptas  no  dispensario  e os  oonselhos  e no?oes  ahi 
vulgarisados  sejam  escrupulosamente  executadas  e rigorosamente 
observadas». 

O valor  dos  dispensarios  na  lucta  contra  a tuberculoso,  tem  sido 
encarecido  e devidamente  apreciado  pelos  mais  valentes  pioneiros  da 
grande  campanha,  e as  suas  indica?oes  tém  sido  estudadas  e perfei- 
tamente  estabelecidas  pelos  mais  competentes  tisiologistas. 


4.^  Sección — Higiene  y Demografía 


105 


Philip,  o primeiro  a conceber  e a execufcar  o plano  deste  appare- 
Iho  de  assisteiicia  e preserva^ao,  assim  destaca  as  funcpoes  e o papel 
dos  dispensarios;  seleccionar  os  doentes  apropriados  para  o tratamen- 
to  sanatorial  ou  para  o regimen  das  colonias  agrícolas;  servir  de  es- 
cala intermediaria  onde  se  consolidaran  as  curas  ou  as  melhoras  dos 
pacientes,  que  do  contrario  recahiriam  em  breve,  entregues  ás  pri- 
mitivas occupa^oes  muitas  vezes  insalubres  e que  concorreram  para 
provocar  a molestia;  representar  um  papel  importante  na  attenuapao 
da  miseria  pecuniaria  que  a molestia  tantas  vezes  acarreta,  tomando 
conhecimento  dos  meios  e recursos  de  que  dispoe  a familia  e collo- 
cando-a,  nos  casos  de  necessidade,  em  relances  com  alguma  associa- 
Qao  caritativa  ou  de  beneficencia;  determinar  as  linhas  adequadas 
para  a realisaíao  de  um  tratamento  ao  ar  livre  e sob  a influencia  da 
luz  nos  doentes  que  nao  precisam  do  regimen  hospit  alar;  aconselhar 
e orientar  os  doentes  apparentemente  curados,  porém  sem  garantías 
quanto  á permanencia  do  restabelecimento  no  tocante  á profissao  a 
adoptar  que  seja  compativel  com  o sen  novo  estado  de  saude,  á resi- 
dencia a escolher  e ao  regimen  a observar,  fazendo  mesmo  com  que 
elles  se  submettam  periódicamente  a novos  exames  clinicos,  em  or- 
dem  a sorprehender-se  qualquer  signal  de  reproducían  do  mal.  Em 
toda  a organisaíao  bem  apparelhada  contra  a tuberculoso,  o dispensa- 
rio representa  o papel  mais  importante;  elle  nao  deve,  porém,  ser 
urna  instituiíao  isolada,  mas  sim  formar  o núcleo  central  das  opera- 
íoes,  o ponto  de  uniao  de  todos  os  demais  orgaos  preparados  para  a 
lucta  antituberculosa.  O dispensario  éainda  um  elemento  de  alta  va- 
lia na  acíao  administrativa  da  tuberculose. 

Calmette,  o sabio  organisador  do  dispensario  modelo  «Emile  Roux», 
proclama  que  a missao  essencial  desta  instituiíao  consiste  na  educa, 
íao  dos  meios  por  onde  se  alastra  o flagello,  fazendo  ahi  penetrar  as 
noíoes  de  hygiene  e salubridade,  ensinando  a defendereni*se  contra 
a propaga^ao  do  mal,  contra  os  liscos  do  contagio  e a sustarem  o 
desenvolvimento  da  affecíao  desde  os  seus  primordios,  antes  que  os 

progressos  já  accentuados  tenham  creado  condiíoes  de  incurabili- 
dade. 

«O  dispensario,  diz  o notavel  professor,  faz  pois  obra  de  preserva- 
íao,  baseada  únicamente  sobre  a difussao  e a applicaíao  dos  grandes 
principios  de  hygiene,  universalmente  reconhecidos  como  efficazes 
no  momento  actual  e que  nos  cumpre  repetir  á saciedade  a todos  os 
infelizes  a quem  nao  se  cogitem  de  os  inculcar  durante  a sua  moci- 
dade,  como  presentemente  se  faz  com  as  novas  gerayoes;  o dispensa- 
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rio  (leve  ser  a escola  aniiiuher enlosa  dos  adultos.  Instituigao  eminen 
temente  popular,  ella  serve  aos  desherdaclos  da  sórte,  aos  vencidos 
da  vida,  aos  ilotas  sociaes  que  a luberculose  aiueapa  de  niegulhar 
com  toda  a sua  familia  na  mais  negra  miseria.  É a um  tempo  urna 

obra  de  assistencia  e urna  obra  de  defesa  social.» 

^Organisando  a lucta  antituberculosa  no  seio  da  famdia  do  doente 
ou  de  quem  se  acha  exposto  ao  mal,  o fecundo  instrumento  faz  obra 
de  assistencia  aberta,  de  prophylaxia  em  domicilio,  de  educa^ao  pre 
ventiva  no  lar,  defendendo  a crianza  contra  o contagio  no  seu  pro- 

prio  reducto,  o salvaguardando  o resto  da  familia  contra  a diffusao 

bacillar,  contra  os  riscos  da  contamina<íao;  ao  lado  deste  papel  e.ssa 
instituigao  antituberculosa  assiste  aos  infelizes  feridos  da  respiragao, 
distribuindo  auxilios  médicos  e pharmaceuticos,  soccorros  alimenta- 
res e mesmo  pecuniarios,  se  possivel  for. 

»Os  dispensarios,  professa  ainda  o illustre  hy  gienista,  representam 
o instrumento  de  lucta  o mais  simples,  o mais  economice  e o mais 
efficaz  que  se  possa  imaginar.  Elles  sao  susceptiveis  de  aperfeigoa- 
mentos  incessantes,  e tudo  deveremos  fazer  para  tirar  dessa  preciosa 
creagao  o mais  efficaz  partido  em  beneficio  dos  tuberculosos  e da  de- 
fesa social». 

Para  Landouzy,  um  dos  mais  esforgados  e fervorosos  apostóles  da 
cruzada  sanitaria,  os  intuitos  do  dispensario  sao: 

1.0  Esclarecer  o tuberculoso  sobre  os  desfallecimentos  de  sua  sau- 
de;  pesquizar  a luberculose  desde  o primeiro  momento;  aconselhar, 
assistir  e tratar  do  tuberculoso  desde  o alvorescer  de  sua  molestia. 

2»  Por  em  aegao  a prophylaxia  antituberculosa;  fazer  a prophy- 
laxia da  luberculose  pela  educagao  hygieriica  dada  aos  enfermos  no 
mesmo  dispensario,  pela  educagao  hygienica  realisada  pelos  enfer- 
mos no  seu  lar  primeiro,  depois  na  officina  e na  fabrica. 

A consulta  no  dispensario,  posta  ao  alcance  do  operario,  pela  pre- 
cocidade  do  diagnostico,  assegura  a efficacia  do  tratamento,  deseo- 
brindo  a luberculose  muito  antes  de  se  tratar  da  tísica.  Urna  vez 
comprovado  o diagnostico,  feita  a investigagao  no  domicilio,  comega 
a assistencia  aos  neo  tuberculosos,  para  serem  uns  tratados  nos  seus 
domicilios  e outros  enviados  para  os  sanatorios.  O dispensario  adver- 
te e aconselha  o operario;  transmitte  Ihe  urna  sene  de  verdades  uteis, 
em  linguagem  adequada  á sua  idade,  sexo  e intelligencia,  condigao 
que  até  hontem  se  occultava  aos  tuberculosos  quando  aínda  se  jul- 
gava  a molestia  incuravel,  nao  se  desojando  semear  entre  os  enfer- 
mos e a sua  roda  o desalentó  e desespero. 
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Magistratura  de  saude  dé  primeira  instancia,  apparelho  de  simples 
policia  sanitaria  individual,  familial  e social,  o dispensario,  propor- 
cionando assistencia  moral,  therapeutica  e hygienica  ao  recem  ferido 
pela  tuberculoso  e á sua  familia,  torna  se  um  orgao  de  assistencia  no 


proprio  lar. 

Segundo  o professor  Jacob,  de  Berlim,  o papel  dos  dispensarios 
pode  ser  assim  resumido : fornecem,  ao  lado  dos  sanatorios,  a arma 
a mais  efficaz  contra  a tuberculoso,  servem  a todas  categorias  de 
tuberculosos,  ás  suas  familias  e aos  que  os  cercam. 

I-  ^os  tuberculosos  susceptiveis  de  se  curarem  ou  melhorarem  e 
que  nao  entrarem  para  os  sanatorios  ellos  garantem  : P ao  proprio 
doente:  a)  fx  educa^ao  hygienica as  medidas  de  desinfecQao ; 
c)  soccorros  alimentares  j d)  o tratamento  no  caso  em  que  elle  nao 
esteja  já  sob  os  cuidados  de  um  professional ; e)  as  providencias 
necessarias  por  parte  dos  organismos  de  assistencia  publica  ou  pri- 
vada juncto  ás  quaes  intervem  ; /)  a expedi^jao  do  enfermo  para  os 
asylos  de  convalescentes,  os  jardins  operarios,  etc. ; g)  um  domicilio 


conveniente ; h)  a colloca^ao  em  urna  carreira  adaptada  ao  seu  estado. 
2^  á familia  do  doeute : a)  para  os  que  estao  de  saíide — sua  separa^ao 
do  doente,  sendo  possi vel  fora  do  domicilio,  quando  nao,  no  proprio 
domicilio  do  enfermo  ; urna  vigilancia  medica  constante  ; h)  para  os 
doentes  — o tratamento,  a expedipao  para  os  sanatorios,  colonias  de 
ferias,  etc  , a colloca?ao  em  urna  profissao  adequada. 

II-  Áos  tuberculosos  que  estao  em  um  estabelecimento  sanatorial 
ou  delle  sahem,  os  dispensarios  garantem  : P ao  proprio  doente  ' a) 
antes  do  tratamento  exame,  assistencia  e fiscalisa^ao  antes  da  sua 


entrada  no  sanatorio  ; b)  durante  a cura  sanatorial:  desinfec^ao  do 
domicilio,  procura  de  urna  habita^-ao  conveniente  ; obtengan  de  urna 
profissao  adequada  ; c)  depoü  da  cura  : continua^ao  da  vigilancia  e 
do  tratamento,  assistencia  em  suas  diversas  modalidades,  etc. ; 2 ° á 
familia  do  doente  como  acima  ficou  dito  ñas  letras  a e b,  e além  disso 
urna  assistencia  toda  especial  para  nao  a deixar  cahir  na  miseria 
durante  os  mezes  de  ausencia  forjada  dos  chefes. 

III‘  -^os  tuberculosos  em  phase  adiantada  do  mal ; P ao  projjrio 
doente,  como  acima  ficou  dito  em  rela?ao  aos  tuberculosos  suscepti- 
veis  de  se  curarem  ou  melhorarem;  além  disso,  tanto  quanto  possi- 
vel  o ¡solamento  na  familia  e em  certos  casos  a hospitalisacao  ; 5°  á 
familia  como  atiaz  ficou  determinado,  particularmente  depois  do 
fallecimento  do  enfermo. 


Jacob  pensa  que  um  dos  encargos  dos  dispensarios  deve  ser 
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tambem  prestar  assistencia  aos  enfermos  que  esperam  a vez  de  entrar 
nos  sanatorios  e que  assim  permaneceni  por  vezes  longo  tempo, 
privados  de  cuidados  e entregues  á aggrava^ao  do  seu  mal.  Na 
Allemanha  pouco  ou  nada  absolutamente  se  faz  boje  em  favor  dos 
tisicos  em  periodo  adiantado,  bem  que  sejam  estes  os  mais  nocivos  á 
sua  roda,  constituindo  verdadeiros  centros  de  diffusao  bacillar.  Esses 

doentes  vivem  no  seio  de  suas  familias  e ainda  mais  em  condi<?6es 

antihygienicas  e por  isso  deveriam  ser  compellidos  á internar-se  em 
um  hospital ; cuidar  de  taes  pacientes,  instruil-os  sobre  a destrui<?ao 
de  seus  escarros,  fornecer-lhes  os  utensilios  necessarios  para  inva- 
lidar a expectoraíáo,  desinfectar  os  seus  domicilios,  em  certos  casos 
afastar  de  juncto  delles  os  membros  da  familia  e outras  pessóas  que 
convivan!  sob  o mesmo  tecto,  eis  outras  tantas  incumbencias  que  os 

dispensarios  pódem  desempenhar. 

Mais  recentemente,  em  substancioso  relatorio  apresentado  a 
Assembléa  geral  da  Commissao  Central  Allemd  para  a construcQao 
de  sanatorios,  em  20  de  maio  do  anno  findo,  o mesmo  professor  Paul 
Jacob  condensa  ñas  seguintes  conclusoes  o seu  modo  de  vér  sobre  o 
valór  e o papel  dos  dispensarios  para  tuberculosos  : 

«1.  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  bilden  neben  den  Heilstat- 
ten  die  wirksamste  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose. 

«2.  Die  Fürsorgestellen  haben  die  AuFgabe,  die  Lungenkranken  zu 
ermitteln,  sie  und  ihre  Familien  árzllich  zu  untersuchen,  sie  hygie- 
nisch  und  arztlich  zu  beraten,  sie  wirtschaftlich  zu  unterstutzen  und, 
wo  es  angezeigt,  ihre  rechtzeitige  Aufnahme  in  die  jeweilig  geeigne- 
ten  Anstalten  zu  vermitteln.  Ihre  Fatigkeit  erstreckt  sich  auf  Lun- 
genkranke in  alien  Stadien  der  Krankheit. 

«3,  Die  Fürsorgestellen  sellen,  wenn  móglich,  unter  der  Leitung 
eines  Arztes  stehen  und  mit  einer  Polidinik  sowie  Krankenabtei- 
lung  verbunden  sein». 

O Conselheiro  Pütter  e o doutor  Kayserling  a cujos  fecundos  esfor- 
(jos  e clarividente  orienta?ao  se  deve  a organiza?ao  e o desenvolvi- 
mento  dos  dispensarios  na  Allemanha,  opinam  que  estes  apparelhos 
devem  ser  o centro  d’onde  prornanem  as  ordens,  as  medidas  unifor- 
mes a adoptarem  se  na  lucta  antituberculosa ; além  disso  «sie  sellen 
im  óffentlichen  Interesse  und  zwar  sowohl  imlnteresse  des  Kranken 
wie  des  Gesunden,  die  bestmógliche  AusniUzung  sámtlicher  der  Tu- 
berkulose bekámpfung  gewidmeten  Einrichtungen  gewálirleisten». 

Na  opiniao  de  Samter,  prefeito  de  Charlottenburg,  o valor  dos 
sanatorios  reside  principalmente  na  prophylaxia  : o ensino  e a edu- 
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ca?ao  hygienica  do  doente,  especialmente  tambem  para  evitara  con- 
taminagao  de  suas  familias,  parentes,  defender  as  crianzas  amea<?a- 
das  e robustecer  o mais  possivel  o doente  para  o fim  de  tornal-o 
tanto  quanto  possivel  um  terreno  improprio  para  a molestia.  Os 
dispensarios  prestam  assistencia  aos  doentes,  que  precisarn  ser  reco- 
Ihidos  aos  sanatorios,  e quando  elles  regressam  destes  estabeleci- 
mentos,  assim  como  aos  enfermos  que  nao  sao  mais  adequados  ao 
regimen  sanatorial  e que  entretanto  precisarn  ser  internados  em  um 
estabelecimento  de  assistencia. 

Von  Leyden  pensa  que  urna  vez  que  3/4  pelos  menos  dos  tuber- 
culosos existentes  na  Allemanha  nao  pódem  partilhar  da  assistencia 
e do  bem  estar  do  tratamento  sanatorial,  e desde  que  muitos  nao 
querem  ir  para  os  sanatorios  por  preferirem  permanecer  no  seio  de 
suas  familias  ou  por  nao  consentirem  estas  em  entregal  os  aos  noso- 
comios, devem  os  allemaes  recorrer  tambem  aos  dispensarios  se- 
gundo a formula  franco  belga.  E’esta  umacrea^ao  que  se  tem  impos- 
to como  urna  installa^ao  especialmente  adoptada  aos  indigentes,  aos 
económicamente  fracos  e que  precisarn,  para  melhoria  dos  seus  soffri- 
mentos  e para  o seu  restabelecimento,  dos  meios  de  assistencia  até 
aqui  accessiveis  únicamente  aos  abastados.  Ao  lado  das  galerías  de 
cura,  das  estarces  de  restabelecimento  (Erholungsstatten),  das  Poli- 
clinicas  e dos  Sanatorios,  os  dispensarios  preencherao  urna  indica- 
?ao  especial,  occuparao  um  posto  saliente  como  institui?oes  de  edu- 
cagao  hygienica  e de  assistencia  material.  Desejava,  conclúe  Leyden, 
ver  adoptadas  na  Allemanha  estas  installaQoes  beneficentes,  pois 
assim  impulsionariamos  a obra  de  altruismo  e de  assistencia  efficaz 
aos  desprovidos  de  recursos  e prostrados  pelo  mal  tuberculoso  ; e 
para  isso  fago  um  appello  a todos  os  cidadaos  que  occupam  posigoes 
de  evidencia  no  commercio  e na  industria,  conjurándo  os  a applica- 
rem  seus  esforgos,  operosa  actividade  e recursos  de  fortuna  em  favor 
destes  estabelecimentos  de  assistencia  aos  tuberculosos  necessitados. 

Dom  Antonio  de  Lencastre,  um  dos  denodados  campeoes  da  lucta 
antituberculosa  em  Portugal,  professa  que  o dispensario  tem  múltiplas 
utilidades;  completa  na  therapeutica  o sanatorio,  na  prophylaxia  os 
esforgos  officiaes,  no  ensino  a clínica  hospitalar.  Cura  económicamen- 
te muitos  doentes,  melhora  muitissimoe  a todos  dáessa  protecgao  mo- 
ral que  conforta.  O dispensario  tem  a superioridade  de  ministrar  au- 
xilio aquellos  a quein  a doenga  ameaga  e attende  aos  incuraveis  para 
quem  nao  ha  sanatorios  ou  hospitaes  que  os  admittam,  dando  Ihes 
tratamento  que  allivia,  indicando-lhes  as  precaugoes  de  que  devem 


lio 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


usar  para  nao  contaminarem  os  que  os  rodeiani.  Serve  para  seleccionar 
os  doentes  no  recrutamento  do  sanatorio,  de  centro  valioso  para  a 
assistencia  domiciliar,  de  amparo  indispensavel  á maioria  dos  doentes 
sabidos  do  sanatorio. 

Auxilia  as  estarces  officiaes  no  estabelecimento  efficaz  da  declara- 
9ao  obrigatoria  da  tuberculose,  informando  sobre  o numero  de  doen- 
tes alli  tratados,  entre  estes  muitos  que  nao  procurariam  medico  senao 
em  periodo  mais  avanzado  da  doenya;  no  estudo  da  sua  distribui^ao 
na  localidade,  ñas  investiga^oes  que  a tiscalisa^ao  do  dispensario  faz 
das  condi(;*oes  da  vida  do  doente,  babita^ao,  alimentafíio. 

Collabora  activamente  na  propbylaxia,  promovendo  a desinfecQao 
ou  desinfectando  as  babitai^oes  dos  doentes,  distribuindo  escí\rradei- 
ras,  desinfectantes  e instrucyoes  sobre  o seu  emprego,  facilitando  a 
desinfec^ao  das  roupas,  etc. 

E’  ainda  urna  escola  pratica  de  bygiene  ensinando  os  preceitos  de 
propbylaxia  a que  o publico  só  reconbecerá  importancia  quando  ex- 
plicadas individualmente;  esse  ensino  ainda  se  torna  mais  valioso  pela 
fiscalisafao  que  o dispensario  pode  exercer  directamente  na  babita^ao 
de  um  doente. 

Os  dispensarios  offerecem  material  para  o diagnostico  precoce  da 
tuberculose,  cbave  do  problema  da  cura  do  mal. 

Para  Francisco  Torres  de  Braga,  estes  institutos  sao  magnifica  es* 
cola  de  bygiene,  onde  os  que  os  procuram  vao  beber  as  regras  de  pro- 
pbylaxia individual  e collectiva,  excellente  escola  de  propaganda,  sen- 
do certo  que  os  que  iá  vao  trazem  para  a familia,  para  os  amigos  e 
para  os  conbecidos  as  praticas  e conselbos  que  alli  Ibes  foram  ensi- 
llados. 

Knopf,  cujo  nome  faz  autoridade  em  materia  de  tisiologia,  emitte 
sobre  o valor  dos  dispensarios  os  seguintes  conceitos:  «Among  tbe 
múltiple  means  of  figbting  tuberculosis  as  a disease  of  tbe  masses  in 
large  and  even  in  smaller  citries,  tbere  tbe  tuberculous  dispensary 
stands  out  preeminently.  Tbe  modern  conception  of  tbe  treatment  and 
management  of  ambulatory  tuberculosis  cases  demands  tbe  creation  of 
sucb  institutions.  To  avoid  as  far  as  practicable  tbe  contact  of  tbe 
tuberculous  patient  witb  otber  patients  sepárate  classes  are  createt 
in  many  of  our  general  dispensaries  but  tbe  ideal,  of  course,  must  al- 
ways  be  tbe  entirely  sepárate  and  especially  costructed  tuberculosis 

dispensary. » 

Estes  estabelecimentos  servem  nao  só  como  centros  para  o trata- 
mentó  e educa(?ao  de  no  vos  doentes,  como  clearing  houses  para  a se- 
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lec(?ao  dos  pacientes  adaptados  aos  sanatorios  e aos  hospitaes  e tam- 
bem  como  centros  de  fiscalisaíao  de  todos  os  enfermos  que  sahirám 
dos  sanatorios  e dos  hospitaes  melhorados  ou  com  a molestia  paraly- 
sada  e precisam  ainda  ser  mantidos  em  observaQao  a fim  de  evitarem 
as  recahidas  ou  de  serení  assistidos  no  caso  de  reproduc^ao  do  mal. 
Todo  o paciente  tuberculoso,  educado,  curado  ou  únicamente  melho- 
rado  pela  frequencia  regular  dos  dispensarlos  especiaos  representa 
grande  lucro  sanitario  e financeiro  para  a collectividade.  Pela  educa- 
9ao  e ensino  recebidos  no  dispensario  estes  pacientes  em  vez  de  con- 
stituirem  fontes  de  infecgao  tornar-seao  factores  educacionaes  em  seus 
lares,  no  seio  de  suas  familias  e entre  seus  visinhos  e amigos;  alem 
disso,  um  bom  numero  delles  curar-se-á  e ao  em  vez  de  se  tornarem 
um  fardo  para  a communidade  constituirao  francos  productores  e uteis 
cidacbíos. 

Para  evitar  o desperdicio  da  caridade  medica  e o máu  emprego  dos 
cuidados  de  assistencia  ha  necessidade  de  um  pessoal  encarregado 
das  visitas  domiciliarias,  composto  de  pesst^as  peritas,  aptas  e habi- 
tuadas, sendo  este  factor  um  elemento  indispensavel  de  um  dispen- 
sario antituberculoso  como  de  qualquer  institui^ao  em  que  se  propor- 
ciona tratamento  gratuito.  Visitando  a familia  de  um  doente  tuber- 
culoso o visitador  tem  urna  missao  especial  a desempenhar.  Elle  verá 
per  si  mesmo  as  condipoes  que  possam  ter  dado  lugar  á aggrava^ao 
ou  presidido  á explosáo  da  molestia  e poderá  suggerir  modificafoes 
que  operem  urna  melhoria  das  condiíoes  existentes.  Alem  disso,  fa- 
miliarisando-se  com  os  demais  membros  da  familia  do  enfermo,  o vi- 
sitador poderá  descobrir  a necessidade  imperiosa  de  um  exame  cuida- 
doso para  um  outro  delles  e assim  vidas  preciosas  poderao  ser  salvas 
pela  instituigao  de  um  tratamento  opportuno  e judicioso. 

Esperamos,  finalisa  Knopf,  que  os  governos  municipaes  de  todas 
as  grandes  cidades  em  breve  cogitaran  da  necessidade  de  installar 
dispensarios  especiaos  para  os  tuberculosos  ambulatorios  desprovidos 
de  recursos,  como  um  importante  factor  na  solugao  do  problema  da 
lucta  contra  a tuberculoso  entre  os  seus  pobres.  cLetus  hope  that  the 
municipal  goveriimcnts  of  all  our  largecities  will  soon  awaken  to  the 
necessity  of  properly  conducted  special  dispensarios  as  an  important 
factor  in  the  soluction  of  the  tuberculosis  problem  among  their  poor». 
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Os  dispensarios  no  Brasil 

O prinieiro  dispensario  para  tuberculosos  installado  em  territorio 
brasileiro  e direi  mesmo  em  sólo  sul-americano,  foi  o dispensario  da 
«Liga  Brasileira  contra  a Tuberculoso»,  cuja  inauguraQÍÍo  teve  lugar  a 
26  de  janeiro  de  1902. 

Este  estabelecimento  funcciona  á rúa  Gon^alves  Dias,  37,  e está 
aberto  todos  os  dias  uteis  das  10  horas  da  manhíi  ás  5 da  tarde.  O 
doente  que  ahi  vai  pela  priineira  vez  aguarda,  segundo  a ordem  de 
entrada,  na  sala  de  espera  convenientemente  apparelhada  a accasiao 
de  ser  attendido.  Cbegada  a sua  vez  é inscripto  em  livro  ad  hoc,  onde 
ficam  archivadas  a observagao  clinica,  a historia  pregressa,  os  an- 
tecedentes pessoaes  da  familia,  seu  peso,  etc.,  isto  no  ponto  de  vista 
que  possa  interessar  á tuberculoso.  Si  o enfermo  nao  soffre  de  tuber- 
culoso é aconselhado  a ir  procurar  tratamento  em  outra  parte  ou  é 
attendido  desta  vez  caso  assim  o exija. 

Ñas  consultas  subsequentes  o doente  aguarda  a sua  vez  e sao  con- 
signadas no  livro  competente  as  modificaqoes  de  peso,  de  for?a  dy- 
namometrica,  etc.  Durante  a primeira  visita  recebe  com  os  conselhos 
prophylacticos  que  Ihe  dá  o clinico  todas  as  instruc<?oes,  folhetos  e 
avulsos  que  a Liga  manda  imprimir  para  esse  fim  e para  a distribui- 
rán pelas  fabricas,  officinas,  habita?oes  collectivas.  Nos  casos  de 
diagnostico  duvidoso  recórre  se  a todos  os  processos  conhecidos  de 
diagnose,  alem  do  exame  bacteriológico  dos  escarros. 

Confirmado  o diagnostico  é enviada  á Directoria  de  Saude  Publica 
a communicaráo  para  desinfectar  o domicilio^  e esta  providencia  effi- 
caz  vai  sendo  recebida  com  expressiva  sympathia  pela  popularan. 

O dispensario  dá  medicamentos  em  parte  fornecidos  por  alguns 
pharmaceuticos,  em  parte  pela  Liga  quando  o doente  e pobre,  fornece 
escarradeiras  de  papel  que  o doente  queima  de  2 em  2 dias,  desinfec- 
tantes e aos  mais  necessitados  algum  alimento— leite,  as  vezes  carne. 
O doente  logo  depois  de  inscripto  e pesado  recebe  urna  lirao  sobre 
tudoquanto  Ihe  possa  interessar  e ás  pessuas  de  sua  familia,  ásquaes 
se  faz  repetir  as  noroes  mais  elementares  de  hygiene  a vér  se  elles 
comprehendem.  Em  regra  as  mulheres  apprehendem  com  facilidade 
tudo  quanto  se  Ihes  ensina  e é notavel  consignar  que  em  quanto  es- 
peram  a sua  vez  de  consulta  os  doentes  e suas  familias  discutem  e 
commentam  essas  noQoes  e as  transmittem  aos  que  vém  chegando. 

Registram-se  alguns  casos  de  cura  económica  principalmente  em 
enfermos  no  1 periodo. 
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Pía  grande  numero  de  individuos  que  suspeitam  estar  affectados 
<la  molestia  e por  isso  vém  ao  dispensario,  sao  examinados  e tranquil- 
lisados;  mas  esses  mesmos  ouvem  as  linóes  do  medico  que  o exami- 
nou,  o qual  pede  lhes  transmittam  os  conselhos  ás  pessóas  da  sua 
roda.  Emquanto  os  doentes  esperam  a sua  vez  de  consulta  em  urna 
sala  a isso  destinada,  dá-se-lhes  um  pouco  de  leite. 

Um  grupo  de  senhoras  em  commissao  organisada  em  cada  bairro 
visita  os  doentes  que  já  níío  sahem  e ind'ca  á I./iga  as  residencias  pa- 
ra serem  enviadas  escarradeiras  e desinfectantes. 

8e  o doente  inscripto  nao  pode  comparecer  ao  dispensario  por  te- 
rem-se  Ihe  aggravado  os  soffrimentos,  é-lhe  facultado  recorrer  aos 
cuidados  de  qualquer  dos  clinicos  em  seu  domicilio,  alem  do  que, 
muitos  tém  recebido  auxilios  materiaes  de  outra  ordem. 

Desde  a inaugura^ao  do  dispensario,  a 26  de  janeiro  de  1902  até 
maio  do  anuo  corrente  (1906)  houve  um  movimento  de  783  doentes 
tuberculosos  confirmados,  excluidos  diversos  que  por  nao  soffrerem 
de  tuberculose  nao  foram  comprehendidos  no  quadro,  tendo  sido 
attendidos  apenas  na  1.*^  consulta.  Esses  7S3  enfermos  distribuem-se 
do  seguiente  modo:  homens  476,  mulheres  307,  menores  de  15  annos 
37,  entre  15  e 50  728,  maiores  de  50  18,  nacionaes  566,  estrangeiros 
217.  Entre  os  estrangeiros  figuram  145  portugueses,  47  hespanhóes, 
12  italianos,  3 franceses,  3 suécos,  2 austriacos,  2 argentinos,  1 chim, 
1 norte-americano  e 1 allemíío. 

Entre  os  inscriptos  figúram  principalmente  os  operarios  e os  que 
se  ontregam  a servidos  domésticos  (288  para  os  primeiros  e 195  para 
09  segundos),  vindo  em  seguida  os  empregados  no  commercio,  os  tra- 
balhadores,  os  guarda  livros  e escreventes  e os  funccionarios  pú- 
blicos. 

A respeito  do  domicilio  dos  doentes  a maioria  procede  das  fregue- 
zias  de  popula^ao  mais  condensada;  sao  pela  maior  parte  moradores 
dos  célebres  corli<ios,  casas  de  commodos  e estalageus,  que  supera - 
biindam  ñas  freguezias  de  Santa  Anna,  Santa  Rita,  Sao  José  e La- 
goa.  Vém  tambem  em  grande  numero  de  Nicteroy;  há  nesta  cidade 
familias  iníeiras  infectadas  da  mesma  molestia. 

E’curioso  notar  a frequencia  com  que  se  tuberculizam  os  individuos 
que  vein  dos  Estados.  A maior  parte  dos  adultos  nacionaes  é des.=a 
procetlencia.  As  mal  ventiladas  officinas,  as  acanhadas  e insalubres 
liabitatjoes  sem  ar  e sem  luz,  os  excessos  de  trabalho,  os  vicios,  a fal- 
ta de  asseio  e a intimidade  dos  contactos  com  tuberculosos  explicani 
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o desenvolviniento  fácil  e eni  larga  escala  da  tuberculose  nesses  incli-^ 
viduos. 

A >naioria  dos  menores  provém  da  capital. 

Muitos  dos  inscriptos  obtiveram  melhoras  npreciaveis,  principal- 
mente aquelles  que  ainda  estavam  no  periodo  incipiente  e memo  al- 
guns,  no  segundo  periodo,  dos  que  seguem  os  preceitos  hygienicos  e 
se  curvam  á disciplina  medic9.  A falta  de  recursos,  a insalubridade 
da  habitatao,  a falta  de  hygiene  foram  obstáculos  a mais  lisonjeiro& 
resultados. 

Concorreram  doentes  em  todos  os  periodos;  a os  em  gran  adianta- 
do,  que  constituem  o grande  contingente,  conseguiu  o dispensario 
apenas  minorar  os  soffrimentos. 

Doentes  houve  que  em  3 mézes  conseguirán!  augmentar  8 kilos,  des- 
apparecendo  os  bacillos  da  expectorapao. 

Varios  foram  os  processos  therapguticos  empregados:  via  hypoder- 
mica,  via  gástrica.  Tónicos,  antisépticos,  formiatos  de  cal,  de  soda, 
etc.,  tétn  sido  utilizados- 

Tornam-se  necessarios  mais  ampios  recursos  para  que  a Liga  for- 
ne^a  alimenta^ao  farta  e reparadora  aos  indigentes,  que  definham  e 
morrem  á falta  de  recursos  e de  meios  de  subsistencia 

O dispensario  exerceu  fecunda  missao  prophylactica;  conselhos  e 
instrucQoes  aos  doentes,  preceitos  relativos  a tudo  quanto  convem 
fazer  ou  evitar  para  combater  coiu  éxito  a molestia  e impedir  as  in- 
fecgoes  no  meio  familiar;  foram  tambem  distribuidos  impressos  e fo- 
Ihetos  nos  quaes  se  \ém  conselhos  concernentes  ao  assumpto  em 
linguagem  clara  e accesivel.  Um  dos  resultados  praticos  importantes 
desse  ensino  e vulgarisa?ao  de  principios  de  preservafíío  antituber- 
culosa tem  sido  a implantafáo  da  cren?a  de  que  a guerra  ao  escarro 
constitúe  um  elemento  capital  de  defesa  individual  e social  contra  a 
tuberculose. 

Para  os  grandes  beneficios  colhidos  dessa  propaganda  e diffusao 
de  conhecimentos  de  prophylaxia  e de  preserva^ao  antitubeiculosas 
tém  poderosamente  contribuido  os  illustres  clinicos  que  a Liga  se 
desvanece  de  haver  congregado  em  torno  de  sua  obra  e que  collabo- 
ram  nessa  missao  com  o máximo  devotamento  e assiduidade. 

A Liga  Brasileira  pretende  addicionar  ao  programma  do  dispensa- 
rio dois  outros  elementos  de  successo:  urna  estufa  de  desinfecgao  para 
as  roupas  e fato  dos  tisicos  é suas  familias  e ampliar  a assistencia 
material  em  recursos  de  alimenta^ao  á maior  parte  dos  indigentes. 
Para  esse  fim  a directoria  pediu  e obteve  do  Governo  Federal  o ter- 
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reno  indispensavel  para  a construc^ao  de  um  edificio  expreseamen- 
te  apparelhado  para  o funccionaniento  do  dispensario,  installa^ao  do 
servido  de  assistencia  e desinfec(?ao  e séde  da  Administra?ao'.  Esse 
teireno  esta  localisado  eni  ponto  de  fácil  accesso  aos  enfermos  em 
urna  rúa  parallela  á Avenida  Central;  o custo  da  construc?ao  elevar-se 
a lUtOOO.'SOOO. 

Ulna  vez  assim  convenienteinenle  iaistallado  o dispensario  da  Liga 
bnisileira  realisará  o seu  programtna  de  apparelho  de  prophylaxia  so- 
cial, que  ainda  nao  preenche  por  faltar-lhe  a pei;;a  fundamental,  o 
inspector-visitador  {enquéteiir),  monitor  da  hygiene  e de  educa^ao 
antituberculosa  dos  enfermos  e investigador  minucioso  das  condifoes 
sanitarias  e sociaes  das  familias  dos  clientes  do  dispénsario. 

O estabelecimento  actual,  que  é urna  installagao  provisoria,  occupa 
o 1°  anuar  do  predio  n.o  37  a rúa  Gonfalves  Uias,  constando  de  urna 
sala  de  espera,  logo  a entrada,  em  cujas  paredes  estao  inscriptos 
coiiselhos  e nopoes  referentes  a tuberculose  e onde  se  encontram  fo- 
Ihetos  e folhas  volantes  que  servem  á instruc^ao  dos  doentes;  estes 
em  quanto  esperam  a vez  de  serem  examinados  recebem  de  un  Tunc- 
cionario  que  ahi  se  acha  os  preceitos  elementares  de  prophylaxia  an- 
tituberculosa. Segue-se  o gabinete  do  medico,  onde  se  procede  a ex- 
ploragao  clinica  dos  enfermos  para  o que  ahi  se  depara  todo  o ins- 
trumental necessario.  Annexo  se  encontra  a Camera  oscura  para 
exame  do  larynge  e apos  vem  o compartimento  que  serv^e  aos  traba- 
Ihos  de  microscopia. 

A 10  de  Janeiro  de  1904  a «Liga  pernambucana  contra  a tubercu- 
lose*, a cuja  frente  se  destaca  a personalidade  operosa  e proficiente 
do  doutor  Octavio  de  Freitas,  franqueen,  na  cidade  de  Recife,  aos 
pobres  enfermos  dos  pulmoes  um  bello  dispensario  installado  em 
edificio  expressamente  construido  para  esse  fim  e que  obedece  em 
suas  linhas  principaes  ao  plano  do  dispensario  «Guilherme  Rawson» 
íle  Buenos  Aires.  O dispensario  «Octavio  de  Freitas»  assim  denomi- 
nado como  tributo  de  reconhecimento  e testemunho  de  justiya  aos 
estorbos  intensivos  e a actividade  benenierente  do  infatigavel  presi- 
dente da  Liga  pernambucana,  esta  situado  em  espa^oso  parque  ajar- 
dinado, e perfeitamente  illuminado  e ventilado  e compoe  se  de  2 ga- 
binetes, 4 salas  e 1 saleta.  As  duas  pei7as  da  frente  sao  destinadas, 
urna,  á sala  di  espera  dos  enfermos,  vendó  se  affixados  em  sua.s  pa- 
redes conselhos  e instrucijoes  de  prophylaxia  antituberculosa,  a outra 
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á secretaria  e nella  se  encontram  varios  typcs  de  escarradeiras  de 
bolso,  de  mesa,  de  aposentos,  de  salas,  sendo  occupada  a niaior  pa- 
rede  por  urna  grande  planta  da  cidade  do  Recife  na  escala  de  1.^00. 
Os  B compartimentos  centraos  constituem  o gabinete  de  consultas, 
ondo  se  procede  a explora<;‘ao  clinica  dos  enfermos,  ficando  em  livros 
apropriados  análogos  aos  usados  no  dispensario  de  Lille  registrada 
toda  a sua  historia  clinica;  a saleta  do  zelador,  munida  de  moringues 
e copos  diariamente  esterilisados  para  uso  dos  consultantes;  e o ga- 
binete de  bacteriologia  e exames  chimicos,  munido  de  todos  os  uten- 
silios e preparos  necessarios,  inclusive  um  microscopio  de  Zeiss  com 
todos  os  seus  pertences.  Os  dois  últimos  compartimentos  mais  inter- 
nos sao  occupados,  um,  pela  pharmacia  e laboratorio,  próvidos  de  to- 
dos os  recursos  reclamados  pela  especialidade,  o outro,  pela  sala  de 
apparelhos  contendo  instrumentos  para  a gymnastica  pulmonar,  dyna- 
mometria  e aparelhos  completos  para  a semeiotica  dos  pulmoes,  ba- 
lanza para  a pesagem  dos  doentes,  etc. 

O edificio,  que  é de  modestas  dimensoes,  está  convenientemente 
mobiliado  e dispoe,  alem  de  um  pharmaceutico,  de  um  zelador  que 
exerce  igualmente  as  funcfoes  de  inspector  visitador  dos  doentes  em 
domicilio,  de  um  corpo  gratuito  de  facultativos  em  numero  de  25,  que 
dáo  consultas  diarias  das  11  horas  da  maidia  as  3 horas  da  tai  de. 

De  11  de  janeiro  a 21  de  julho  de  1904,  periodo  a que  se  refere  o 
relatorio  que  possuimos,  inscreveram-se  como  doentes  do  dispensario 
193  pessAas,  sendo  81  do  sexo  masculino  e 112  do  sexo  feminino,  o 
que  demonstra  a predominancia  accentuada  da  molestia  ñas  mulhe- 
res;  destes  falleceram  13  6 homens  e 7 mulheres  e alguns  apresentam 
sensiveis  melhoras  comparecendo  com  assiduidade  as  consultas  onde 
alem  de  medicamentos  recebem  conselhos  prophylacticos  para  elles 
o os  que  convivem  na  misma  habitayao,  preenchendo  assim  o dispen- 
sario esta  func?ao  educativa,  que  representa  un  factor  de  alta  valia 
na  lucta  antituberculosa. 

O méz  de  fevereiro  foi  aquelle  em  que  maior  affluencia  houve  de 
enfermos  e o de  junho  o de  menor  frequencia;  o numero  de  consul- 
tas durante  o periodo  acima  attingiu  o avultado  algarismo  de  2,488- 

Fallecen!  nos  dados  sobre  o servico  de  inspecyáo  domiciliar,  de 
visitas  de  inquerito  hygienico  e educa^ao  sanitaria  realizadas  pelo 
inspector  visitador,  bem  como  nao  sabemos  se  o dispensario  concede 
aos  doentes  mais  necessitados  assistencia  alimentar  e auxilios  em 

dinheiro. 

O dispensario  goza  de  isen^ao  de  impostes  municipaes  e estadoaes 
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em  virtude  de  íe¡  votada  pelo  Congresso  do  Estado,  a qual  abrange 
qualquer  outro  edificio  fundado  pela  Liga  para  idéntico  finí. 

As  despezas  coni  a acquisi(;*íío  do  terreno,  construcQao,  preparo  e 
mobiliario  do  dispensario  attingiram  a soinnia  de  20:582^540,  o qne 
constitue  aliás  unía  quóta  pouco  elevada. 

O 3.0  lugar  em  ordem  chronologica,  dos  dispensarios  antitubercu- 
losos fundados  no  Brasil,  cabe  ao  estabelecimento  organisado  pela 
« Associa^íío  Paulista  de  Sanatorios  Populares  para  Tuberculosos 
que  a pos  longos  e tenazes  esforpos  e um  sem  numero  de  contrarieda- 
des e tropegos  conseguiu  levar  por  diante  o sen  constante  deside- 
rátum. 

Foi  principalmente  o concurso  da  Camara  Municipal  da  capital 
(leste  Estado,  que  tornou  possivel  a installagao  do  primeiro  dispen- 
sario paulista,  e urna  vez  assegurada  a subvengao  de  dez  con  tos,  que 
foi  votada  em  abril  de  1904  sob  solicitagao  insistente  da  Liga  Pau- 
lista junto  aos  illustrados  edis,  quem  estas  linhas  subscreve  iniciou 
os  servigos  indispensaveis  para  a creagao  de  tiío  efficaz  instituigílo. 

Sendo  insufficientes  os  fundos  da  Associagao  para  occorrer  as 
despesas  que  acarretaria  a construegao  de  um  edificio  apropriado,  a 
directoría  deliberou  adaptar  convenientemente  um  predio  sito  em 
ponto  central  da  zona  urbana,  accessivel  aos  enfermos  dos  diversos 
bairros.  Assim  foi  alugacio  mediante  contracto  todo  o pavimento  su- 
perior do  nnmovel  sob  n.o  2,  á rúa  Libero  Badaró,  sendo  logo  em 
seguida  iniciados  os  preparos  de  mstallagao  para  o que  foi  orga- 
nizada urna  planta  indicando  as  diversas  pegas  indispensaveis  ao 
funccionamento  do  dispensario. 

Na  adaptagao  do  predio  foram  observadas  com  rigdr  todas  as  pres- 
cripgoes  da  technica  sanitaria  a que  devem  obedecer  installagoes 
deste  genero  e posso  affirmar  que  sob  este  ponto  de  vista  o dispen- 
sario paulista  nao  destoa  dos  mais  bem  apparelhados  do  mundo  civi- 
lisado,  sendo  que  no  ponto  de  vista  particular  do  funccionamento 
está  elle  a par  dos  mais  reputados  da  Bélgica  e da  Franga  conforme 
me  foi  dado  verificar  com  a mais  viva  satisfagao  ao  percorrer  os  es- 
tabelecimentos  similares  desses  países. 

A 1.0  de  julho  de  1904  teve  a Directoría  da  Liga  Paulista  o vivo  e- 
expressivo  prazer  de  inaugurar  solemnemente  o dispensario,  a que  a 
benevolencia  extrema  e a generosidade  excessiva  de  bondosos  con- 
socios quiz  ligar  o meu  obscuro  e humilde  nome. 

O comparecimento  do  Exemo.  senhor  doutor  Jorge  Tibirigá,  presi- 
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dente  do  Estado  de  Sao  Paulo,  do  director  do  servido  sanitario  e 
das  personalidades  mais  e:n  relevo  na  administrafao  e na  política,  a 
concurrencia  de  grande  numero  de  cavalheiros  das  diversas  classes 
sociaes  e de  senhóras  vieram  demonstrar  que  a alta  administra(;*ao 
do  Estado  e a sociedade  paulista  eram  solidarias  pelo  pensamento, 
pelo  cora(;?ao  e pelo  espirito  cívico  na  fecunda  obra  de  hygiene  e de 
assistencia,  destinada  a amparar  os  tuberculosos  pobres  e a preser- 
var os  saos,  invalidando,  anuullando,  diminuindo  e supprimindo  os 
fécos  e as  fontes  de  dlssemina^ao  bacillar. 

O dispensario  « Clemente  Eerreira  * consta  de  í pe<¡;a3  diffeientes. 
a sala  de  espera  logo  em  frente  á escada  que  dá  accesso  ao  dispen- 
sario, onde  ficam  os  enfermos  a fim  de  serem  attendidos  individual- 
mente pelos  facultativos  do  estabelecimento;  ahi  se  deparam  urna 
balanza  e urna  regra  graduada  para  pe^agem  e mensura? ao  da  e.sta* 
tura  dos  pacientes;  vem  após  a sala  de  consultas,  que  communica 
francamente  com  a primeira,  e onde  se  procede  á exploraba)  clínica 
dos  doentes,  para  o que  em  um  pequeño  armario  envidra?ado  se  en- 
contram  os  diversos  instrumentos  para  exame;  segue  se  um  outro 
o vestiario,  o qual  abre  para  um  corredor,  em  que  se  escalam  succes- 
sivamente  o gabinete  do  laryngologista  destinado  aos  exames  laryn- 
goscopicos  dos  enfermos  que  soffrem  de  determina?oe3  tuberculosas 
da  larynge  e o alnioxarifado,  onde  esiiío  depositados  as  drogas,  me- 
dicamentos officinaes,  desinfectantes  que  tem  de  ser  distribuidos 
gratuitamente  entro  os  enfermos  e bem  assim  escarradeiras  de  bolso, 
de  aposento,  etc.,  e onde  se  procede  diariamente  á esteriliza?ao  dos 
cuspidores  do  estabelecbnento  em  apropriado  receptáculo  contendo 
agua  alcalinisada,  que  é levada  á ebulligao  durante  20  minutos  por 
meio  de  um  fogareiro  de  carvao.  Na  frente  do  edificio  ficam  o gabi- 
nete do  baeteriologista,  onde  se  realisa  diariamente  o exame  bacte- 
rioscopico  dos  escarros  dos  doentes,  e a secretaria,  onde  se  celebran! 
as  assembléas  geraes  da  «Associa?ao  Paulista  de  banatorios  popula- 
res para  tuberculosos*  e as  sessoes  da  directoría  da  mesma  Asso- 
cia?ao,  que  tem  ahi  a sua  séde  social  e o seu  archivo. 

O predio  recebe  luz  directa  e profusa  ventila?ao  por  meio  de  múl- 
tiplas janellas  largamente  abertas  na  face  anterior  e posterior  do 

edificio. 

As  paredes  foram  por  completo  revestidas  de  trés  maos  de  pintura 
a oleo  e alem  disso  a sala  de  espera  e a sala  de  consultas,  frequenta- 
das  pelos  doentes,  soffreram  a applica?ao  de  2 camadas  de  verniz  es- 
malte até  a altura  de  2 metros  do  sólo,  de  maneira  a poderein  ser 
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frequentemente  lavadas  e desinfectadas.  O piso  destas  2 pe(?as-salas 
de  recepfño,  de  exame  é revestido  de  linoleum  e o dos  demais 
compartimentos  é encerado  e as  frinchas  calafetadas  extinguindo-se 
os  intersticios  e todos  os  pontos  de  reten^ao  e de  esconderijo  das 
poeiras.  Os  ángulos  do  predio  foram  arredondados  e bem  assim  os 
pontos  da  juncino  das  paredes  com  o assoalho  e com  o tecto,  níío 
havendo  camada  de  ar  estagnado. 

Todo  o mobiliario  do  estabelecimento  foi  expressamente  fabricado, 
offerecendo  superficies  lisas  sem  reentrancias  nem  quinas,  desprovido 
de  molduras  e de  ornatos  de  esculptura,  refractario  ao  deposito  de 
poeira  e fácilmente  lavavel  com  soluQoes  antisépticas. 

Na  sala  de  espera  encontram-se  cuspidores  collectivos  de  tons 
esmaltados  adaptados  á parede  e urna  escarradeira  moderna  de  auto- 
iavagem  ligada  ao  esgoto  e accionada  por  meio  de  um  pedal;  ñas 
paredes  vém  se  mappas  e diagrammas  suggestivos  demonstrando 
comparativamente  a mortalidade  pela  tuberculosa  e pelas  molestias 
epidémicas,  quadros  múltiplos  de  propaganda  antialcoologica,  es- 
tampas vistosas  exhibindo  os  desastres  do  alcoolismo  e bem  assim 
cartazes  contenho  máximas  e conseihos  de  hygiene  antituberculosa. 

Na  sala  da  Directoría  está  disposto  um  grande  mostruario;  onde 
se  acham  expostos  utensilios  do  armamento  antituberculoso,  escar- 
radeiras,  de  mesa  e de  aposento,  cuspidores  collectivos  de  suporte 
de  ferro  e recipientes  de  ferro  esmaltado,  adaptaveis  aos  estabeleci- 
mentos  e repartÍ9oes  publicas  e bem  assim  a mostras  de  material 
sanitario  para  revestimento  de  sólo,  para  septos  de  estabelecimen- 
tos  de  assistencia  hospitalar,  dispensarios,  etc. 

Tuberculoso  ou  nao,  todo  o doente  inscripto  recebe  um  exemplar 
das  instrucQoes  populares  sobre  a tuherculose  onde  estao  condensa- 
dos  os  conhecimentos  capitaes  sobre  a tuberculose,  suas  causas, 
natureza,  modos  de  contágio  o vias  de  propaga^ao  do  mal,  meios  de 
o evitar  e recursos  eficazes  para  o seu  tratamento  racional. 

O funccionario  essencial  do  dispensario  vem  a ser  o inspector  vi  si- 
tadoi , visto  como  o estabelecimento  paulista  obedece  a um  programma 
anaiogo  ao  do  doutor  Calmette  em  Dille.  Encarregado  de  visitar  os 
domicilios  dos  enfermos  que  frequentam  o instituto,  inquire  os  de 
conformidade  com  os  itens  de  um  modelo  impreso  sobre  as  condifoes 
de  existencia  e modo  de  vida,  profisao,  salario,  encargos  de  familia, 
inspecciona  as  habita^oes  dos  masmos  no  ponto  de  vista  da  salubri- 
dade,  attributos  hygienicos,  installapao  e espago  cubico  do  quarto 
de  dormir;  verifica  como  os  pacientes  se  comportan  no  tocante  á 
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expectoracíío,  se  escarrain  no  chao  ou  ñas  paredes  e syndica  minu- 
ciosa e detidamente  de  ludo  o que  se  refere  do  asseio  e limpeza  da 
casa,  bein  como  do  que  concerne  os  recursos  dos  enfermos.  Assim  a 
Administra^ao  do  dispensario  terá  um  guia  seguro  para  se  orientar 
na  distribui^ao  dos  auxilios  e saberá  quaes  os  doentes  que  mais  jus- 
tamente merecem  ser  assistidos  e socorridos,  nao  so  com  auxilios  me 
dicos  e pharmaceuticos  como  com  alimentos  pao,  leite,  carne  e 
ovos— que  o estabelecimento  concede  aos  mais  indigentes. 

O dispensario  poe  dest’arte  a descoberto  muitos  focos  de  contami- 
na?ao,  muitas  fontes  de  diffusao  dos  gérmens  da  tuberculoso  e faci- 
lita a intervenirlo  das  autoridades  sanitarias,  que  desinfectam  e 
corrigen!  bygienicamente  os  domicilios  polluidos  pelo  bacillo  de  Koch. 
Os  inspectores  visitadores  em  numero  de  2— um  inspector  para  os 
homens  e urna  inspectora  para  as  mulberes— instrúem  os  pacientes  e 
todas  as  pessóas  de  sua  roda  sobre  o asseio  da  casa  e a hygiene  pes- 
soal  e domestica,  sobre  a necessidade  da  luz  e do  ar  renovado,  sobre 
a maneira  de  se  ventilar  o domicilio  sem  produzir  correntes  de  ar,. 
sobre  as  vantajens  sanitarias  das  desinfecyoes,  etc.  Este  servido  repre- 
senta urna  dos  mais  proveitosas  e efficientes  funcQoes  dos  dispensa- 
rios de  propbylaxia  social  «typo  Philip-Malvoz-Calmette». 

O dispensario  «Clemente  Ferreira»  nao  se  limita  pois  ao  papel 
banal  de  um  simple  gabinete  de  consultas,  de  um  escriptorio  de 
beneficencia,  como  e’o  caso  de  grande  numero  de  dispensarios  fun- 
dados até  a data  actual.  Procurando  ser  um  preventoriuni  na  pbrase 
do  sabio  director  do  Instituto  Pasteur  de  Lille,  pois  no  caso  contra- 
rio taes  estabelecimentos  desapparecerao  como  orgaos  inuteis,  sem 
funcyoes,  o dispensario  da  Liga  Paulista  previne  e preserva  mais  da 
que  trata,  instrúe  mais  do  que  assiste,  educa  e auxilia,  ampara  o 
tuberculoso  e procura  tornal  o inoffensivo  para  os  que  o cercam  ou 
com  elle  convivem. 

Tem  sido  accentuada  a affluencia  de  tuberculosos,  suspeitos  e dos 
que  se  julgam  affectados  desde  o inicio  das  operagoes  do  Instituto- 
até  a data  actual.  Consigno  em  seguida  em  urna  serie  de  quadros  e 
tabellas  demostrativos  os  dados  mais  interesantes  relativos  ao  func- 
cionamento  e movimento  do  dispensario  no  decorrer  de  2 annos 
julho  de  1904— julbo  de  1906. 
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QUADRO  N.o  1. — Movimento  do  dispensario  «Clemente  Fer. 
reira»  por  mezes,  sexos,  idades  e nacionalidades  (Julho 
1904-Junho  1906). 


SEXO 

IDADES 

NACIONALIDADE 

1 

MEZIÍS 

II 

M 

\ 

Abíiixo  de  20 
anuos 

i 

Entre  20  e 50  ' 
anuos  / 

1 

Acima  de  50 
a unos 

/ 

VI 

V 

H 

o 

Vi 

O 

u 

te 

v¡ 

TOTAL 

1 

1904 

Julho  . 

12 

9 

5 

14 

2 

16 

5 

21 

Agosto 

9 

12 

2 

18 

1 

12 

9 

21 

Setembro  . 

11 

10 

2 

18 

1 

12 

9 

21 

Outubro  . 

10 

10 

i 

18 

1 

10 

10 

20 

JNovembro . 

15 

7 

9 

12 

1 

13 

9 

22 

Dezembro  . 

11 

9 

3 

17 

— 

11 

9 

2u 

1905 

Janeiro.  . 

10 

11 

6 

15 

— 

12 

9 

21 

Jb'evereiro  . 

12 

6 

2 

16 

— 

9 

9 

18 

Mar 90  . 

9 

9 

4 

14 

— 

12 

6 

18 

Abril  . 

5 

11 

2 

14 

— 

11 

5 

16 

Maio  . 

6 

9 

1 

13 

1 

11 

4 

15 

Junbo  . 

8 

7 

2 

11 

2 

3 

12 

15 

Julho  . 

12 

9 

5 

16 

— 

9 

12 

21 

Agosto. 

12 

8 

5 

15 

— 

10 

10 

20 

Setembro  . 

9 

13 

3 

19 

— 

10 

12 

99 

Outubro  . 

8 

14 

2 

20 

— 

11 

11 

22 

JNovembro. 

9 

8 

2 

15 

— 

12 

5 

17 

Dezembro  . 

9 

8 

1 

16 

— 

10 

7 

17 

1906 

Janeiro.  . 

16 

12 

3 

24 

1 

17 

11 

28 

Fevereiro  . 

10 

12 

5 

17 

— 

14 

8 

99 

Margo  . 

21 

11 

10 

20 

2 

17 

15 

32 

Abril  . . 

8 

4 

2 

9 

1 

5 

7 

12 

Maio  . 

6 

G 

— 

12 

— 

8 

4 

12 

Junbo  . 

6 

11 

5 

9 

3 

7 

10 

17 

Total  . 

244 

226 

82 

372 

16 

262 

208 

470 
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CUADRO  N.*’  2. --Consultas,  fórmulas  aviadas,  medicamentos 
distribuidos,  analyses  de  escarros,  exames  laryngoscopicos, 
visitas  domiciliarias  dos  inspectores-visitadores. 
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1904 

Julho.  . . . 

05 

48 

39 

11 

2 

25 

Agosto  . 

135 

86 

100 

21 

13 

O:) 

Setembro.  . 

199 

101 

138 

30 

24 

46 

Outubro  . 

204 

161 

189 

20 

31 

~ 45 

Novembro  . 

246 

199 

- 150 

40 

18 

40 

Dezembro  . 

285 

190 

318 

28 

8 

43 

1905 

Janeiro  . 

302 

174 

186 

38 

2 

57 

Fevereiro 

310 

189 

100 

2. 

60 

Margo. 

347 

208 

1.53 

31 

2 

58 

Abril  .... 

304 

219 

131 

20 

2 

.o6 

Maio  .... 

319 

2'i9 

1.53 

27 

.3 

58 

Junho. 

283 

150 

183 

v3 

2 

59 

Julho. 

347 

223 

179 

32 

3 

o9 

Agosto  . 

332 

202 

171 

48 

8 

60 

Setembro.  . 

309 

232 

205 

29 

12 

6n 

Outubro  . 

401 

196 

200 

30 

6 

59 

Novembro  . 

330 

198 

1.54 

31 

7 

3 

0'> 

Dezembro  . 

342 

186 

172 

24 

60 

1906 

Janeiro  . 

425 

244 

197 

48 

20 

60 

Fevereiro 

356 

225 

168 

40 

12 

60 

Margo.  . 

360 

267 

83 

42 

4 

Í'O 

Abril .... 

329 

194 

115 

47 

3 

136 

Maio  .... 

298 

29 

83 

46 

5 

173 

Junho.  . 

254 

40 

226 

40 

6 

126 

Total  . . 

7,217 

4,181 

3,853 

779 

196 

1,590 
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QUA.DRO  N.®  3.— Soc5corros  ministrados 


ME/ÍES 

Carne 
K i 1 os 

Pao 

Kilos 

Leite 

Litros 

Carne  liqni(.ia  (tó- 
nico) 

Vidros 

Ovos 

-Soccorros  ex- 
t r a ordinarios 

Dinlieiro  para 
alugiiel  do 
casa,  etc. 
cin  rcis 

1904 

Julho.  . . 

— 

— 



8 





Agosto  . . 

82 

43 

86 

33 

— 

Setembro  • 

126 

65 

145 

35 

— 

— 

Oatubro.  . 

153 

(1 

185 

33 

— 

Novembro  . 

160 

80 

191 

23 

— 

Dezembro  . 

174 

87 

177 

19 

— 

6$o00 

1906 

Janeiro  . . 

192 

95  1/2 

204 

24 



21?^000 

Fevereiro  . 

174 

96 

204 

27 

72 

218O0O 

iNIargo  . ■ 

214 

112 

236 

29 

210 

21.8000 

Abril.  . . 

163 

105 

217 

21 

277 

21.8000 

Maio . . . 

186 

161  1/2 

234 

25 

262 

218000 

fjunho  . . 

] 65 

100 

217 

5 

240 

680  O 

Julho.  . . 

156 

97  1 ^2 

217 

4 

233 

21 8000 

Agosto  . 

168 

93 

223 

10 

285 

21.80C0 

Setembro  . 

1.35 

79 

094 

17 

290 

21.8000 

Outubro.  . 

1.52 

88  1/2 

2.34 

17 

363 

68000 

Novembro  . 

143 

77  1/2 

231 

15 

258 

68'  00 

Dezembro  . 

145 

78 

234 

14 

224 

68000 

1906 

Janeiro  . . 

170 

89  1/2 

253 

25 



680(X) 

Fevereiro  . 

151 

81  1/2 

218 

32 

— 

68000 

Marfo  . . 

173 

93  1/2 

236 

21 

— 

21800'» 

Abril.  . . 

159 

86 

237 

11 

: 

418000 

Maio . . . 

173 

92  i/'2 

246 

17 

— - 

288900 

Junho  . . 

160 

89  i/2 

247 

5 

84 

368000 

Total  . 

3,-674 

2,066 

4,796 

497 

2,768 

3158000 

mos  (los  sííos 
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QUADRO  N.o  4.— Escarradeiras,  desinfectantes,  escovas  e 

pós  dentifricios 


MEZES 


1904 

Julho.  . 


Agosto  . . . 

Setembro  . ' 

Outubro . . . 

Novembro  . . 

Dezembro  . . 

1905 

Janeiro  . . . 

Fevereiro  . . 

Marpo.  . . . 

Abril  .... 
Maio  .... 
Junho  . . • 

Julho.  . . . 

Agosto  . . . 

Setembro  . . 

Outubro  . . . 

Novembro  . . 

Dezembro  . . 

1906 

Janeiro  . . . 

Fevereiro  . . 

MarQo.  . . • 

Abril  . . . . 

Maio  . . . . 

Junho.  . . . 

Total  . . 


Escan  adeiias  de  bol- 
so, de  aposento  e 
de  mesa  de  cabe- 
ceira. 


10 


4 
9 
3 
3 

5 


Desinfectantes 


9 litros  de  SO- 
luQÍiodaly- 
sol  a 2 "/o. 
,32  litros 

31 
43 

32 
35 


Escovas  de  denles  e 
pós  dentifricios 


3 

4 
1 
4 
2 


5 

6 
6 
2 
5 


52 

37 

37 

31 

36 

31 

30 

35 

42 

39 

45 

41 


7 

4 

5 

8 
2 

6 

109  escarrfvdei- 
ras  de  bol- 
so e deapo 
sentó- 


49 
45 
43 
33 
24 

870  litros  de  so 
lu?ííodaly- 
soleanosol 
a 2 o/o. 


1 

7 

1 

5 

14  escovas  e 
caixas  de 
pós  denti' 
fricios. 
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QUADRO  N.o  5.  — Sabidas  dos  doentes 


MEZES 


i 3 ' 
i C ' 


O 


S (/3  3 

|2g  . 

— , w r-  «3 
C5  O ¿ O 
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o fl 
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C C.)  " 

rt  5 

r s 53  ’5 

5 C CW  -N- 
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C ” 
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-í 

rt 

¿ O 
OT  2 

fe’-S 

Ch 


O 

'O 

c 

c 

o 

'O 

C5 

ci 


O • 

CU 


í/í 


^ 2 
cí  rt 

'■f  = 

c"^ 

Ch 


O 

o 


o 

cu 


1904 

JulllO 



— 

1 

1 

2 

Agosto  . . 

— 

1 

1 

1 



Setembro  . 

5 

2 



. . 



Outubro.  . 



1 

1 

Novembro  . 

1 

2 

Dezembro  . 

5 

— 

— 

5 

4 

1 

1905 

Janeiro  . . 

6 

2 

6 

1 

Revereiro  . 

- 

— 

1 

c, 

O 

1 

Mai’Qo  . . 

1 

— 

— 

3 

2 

Abril.  . . 

1 

— 





4 

^laio  . . . 

_ 

— 

2 

2 

1 

..Tunho  . 

— 

— 

— 

1 

2 



Julho  . . 

1 



— 

9 



Agosto  . . 

2 

— 

— 

1 

3 

1 

Setembro  . 

3 

— 



4 

1 

Outubro.  . 

1 



— 

1 

3 

JNüvembro  . 

3 





2 

4 

3 

Dezembro  . 

3 

— 

— 

1 

6 

1 

1906 

Janeiro  . . 



41 

2 

6 

Revereiro  . i 

4 

25 



1 

4 

1 

Marpo  . . 

— 

15 

1 

1 

2 

1 

Abril.  . . 

10 

20 

1 

1 

5 

1 

Maio  ... 

17 

43 

— 

5 

11 

6 

Junho  . . i 

1 

7 

36 

— 

6 

19 

1 

Total  . 

70 

183  1 

5 

38 

94 

22 

3 

2 

1 


1 

2 

4 
1 
2 

5 

0 

¿j 

4 

3 

1 

6 

4 


4 

4 

1 

3 

4 
6 

G5 


^3 

s 

o 

u: 

< 

H 

O 


4 
.5 

5 
5 

16 


16 

7 

10 

6 

7 

8 

5 
11 
11 

6 

18 

15 


■53 

39 

21 

41 

86 

75 

477 


I 
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QUADRO  N.o  G.— DistribuiQáo  dos  tuberculosos  por  profis- 
soes. — Julho  1904 — Julho-1906 


Prolissocs 


Domesticas.  . 

Cosiuheiras.  . • . 

Operarios  de  fabricas 
Costureiras. 

Empregados  no  commerci 
Soldados 
Lavadeiras. 

Sapateiros  . 

Pedreiros  . 

Estudantes. 

Carpinteiros  . 

Typographos  . 

Engommadeiras  • 

Jornaleiros  . • 

Negociantes  . 

Pintores. 

Padeiros.  . 

Jardineiros. 

Negociantes  ambulantes 
Macbini.stas  ...  , 

E outros,  representados  por  limitado 

Total 


N limo  10 


numero  de  doentes. 


9G 

54 

45 

34 

30 

25 

24 

17 

13 

8 

7 

r- 

( 

G 

G 

G 

G 

5 

5 

5 

4 


443 


QUADRO  N.o  7.— Antecedentes  e contagio 


Kmnero 


1.  — Antecedentes  hereditarios: 

Paternos  

Maternos  s6  

Paternos  e maternos 

2.  — Antecedentes  collateraes.  

^.—Antecedentes  2)essoaes: 

a)  Molestias  respiratorias 

b)  Paludismo.  .... 

c)  Varióla  e sarampo.  

(i)  Rheumatismo. 

e)  Pebre  typhoide 

f)  Dyspepsia  e enterite  catarrhal 

L— Antecedentes  alcoolicos,  reconhecidos  por  signos  clí- 
nicos ou  pela  confissüo  dos  doentes: 

a)  Pessoaes 

b)  Paternos 

^.  — Cohabitando  com  tuberculosos  favorecendo  o contagio 
Total  . 


82 


121  ' 
12  i 
17  ( 
9 
4 
4 


1G7 


I - 
5 

38 


1 


77 


364 
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QUADRO  N.o  8.— Data  a que  remoutava  a molestia, 

phenome- 

nos  iniciaes,  presenta  de  bacillos 

Numero 

1.— Epoca  a que  remontava  a molestia  ao  avresentar-se 

0 doente  no  Dispensario: 

A menos  de  6 mézes 

202 

De  6 mézes  a l anuo 

1.37 

» 1 a 2 annos 

47 

*2»5  * 

49 

A mais  de  5 anuos 

35 

470 

2.  — Symptomas  iniciaes: 

Tosse,  hemoptyses  e febre 

121 

» só 

91 

Hemoptyses  e tosse 

88 

Tosse  e febre 

86 

Tosse,  febre  e e.mmagrecimento 

17 

» e emmagrecimento 

14 

Febre  só 

13 

Hemoptyses  só.  . . 

12 

Bronchite.  . 

10 

Larvngite 

8 

Dyspepsia  ....  

8 

Pleuriz 

1 

Tubereulese  renal 

1 

470 

3.— Presenta  de  bacillos  nos  escarro.'' 

260 

QUADRO  N.“  9. — Distribui^ao  dos  tuberculosos  confirmados 

pelos  districtos  de  sua  procedencia 

Procedencia 

Numero 

Norte  e Sul  da  Sé 
Sta.  Iphigenia  . 
Consolagao  . 

Sea.  Cecilia  . . 
Belemzinho  . . . 


Total 

Estabelecendo  o coefficiente  de  morbidez  de  accor- 
do  com  a j)opula^ao  dos  referidos  districtos  te- 
remos: 

1. — Norte  e Sul  da  Sé  (parte  antiga  da  ci- 

dade) 

2. — Belemzinlu»  . 

3-— Braz  ...  

4. — Sta.  Iphigenia . 

5.  — Consola^ao 

6.  — Sta.  Cecilia 


115 

104 

75 

66 

52 

28 


440 


24 
2u 
16.1 
15.7 
15. 1 
8.9 


10,000 

10,u00 

10,000 

10,000 

10,000 

10,000 
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QUADRO  N.o  10.— O domicilio  dos  tuberculosos  confirmados 


1 . —Iinpressao  geral  da  hahiiaQdo: 

Boa • • 

Mediocre 

Má • • 

2.  —Habitagíjes  com  superficies  livres  ou  desprovidas  de 

pateos,  areas,  jardias: 

Com  superficies  livres  .•  • • , 

Sem  areas,  pateos,  jardins,  quintas 

3.  — Naturexa  da  habitaQuo: 

Casas  individuaos 

Habitafoes  collectivas  (casas  ile  comtnodos,  cortijos, 
estalagens,  etc.) 


4^.. -Numero  de  pe^as  da  habitacao: 
Um  compartimento  único  . . 

2 pe?as  . 

3 * 


4 

r> 

G 


5.  -Numero  de  pessóas  dormindo  no  aposento  do  doente 


1 pessda 

2 pessuas 


3 

4 
ó 
6 


Mais  de  6 pessóas 


0,.— Numero  de  janellas  do  aposento: 

0 janellas  

1 janella  » • 

2 janellas  

Mais  de  2 janellas  em  . • . 


i.— 


1 pessoa 

2 pessóas 

3 

4 

» 


Nmnoro 


Numero  de  pessóas  dormindo  no  cohabi  nicsnio  leito 
do  doente: 


119 

216 

101 

439 


279 

IGO 

439 

211 

228 

439 

228 

89 

81 

27 

G 

G 

2 

"439 

129 

118 

91 

4') 

22 

Ts 

IG 


51 

239 

13(1 

19 


pe?  is 


439  pt-?'.s 


223 

92 

.50 

47 

27 


439 
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Resalta  da  analyse  do  priineiro  qiiadro  estatistico  que  o sexo  fe- 
iiiinino  paga  pesado  tributo  a molestia,  pois  o numero  de  homens  af  • 
fectados  foi  apenas  superior  de  18  ao  das  mulheres.  Esta  sensivel 
susceptibilidade  do  sexo  frágil  explica-se  a meu  ver  pelanatureza  das 
occupagoes  da  mulher,  cuja  vida  se  escóa  en  geral  na  atmosphera 
limitada  do  domicilio,  em  ambiente  confinado,  tantas  vezes  em  com- 
modos  sem  ar  e sem  luz,  onde  as  condi^oes  para  a conserva(?ao  do 
germen  da  tuberculoso  realisa m-se  de  maneira  propicia  e completa. 
O elemento  nacional  sobrepujou  a somma  dos  estrangeiros  assistidos 
pelo  Dispensario  (262:208);  ora  en  Sao  Paulo  a colonia  estrangeira 
or^a  pela  metade  da  popula^ao  da  capital,  donde  se  infere  que  os 
nacionaes  gozarn  de  certa  susceptibilidade.  Baixo  coeficiente  bioló- 
gico dos  mestizos  que  fornecem  a maior  quóta  dos  [tuberculosos, 
\ ida  mais  confinada,  mais  temor  do  ar  livre,  exercicio  mais  fre- 
quente  de  certas  profissoes  favorecedoras — cosinheiros,  engoinniadei- 
alimenta^ao  impropria,  inadequada,  menor  vigór  e resistencia 
que  o dos  que  nascem  sob  os  climas  europeos,-  eis  no  meu  modo  de 
ver  alguns  factores  que  presidem  a essa  vulnerabilidade  de  certa  ca 
tegoria  de  brasileiros  para  o morbo  tuberculoso  e diío  conta  da  mais 
accentuada  frequencia  da  bacillose  de  Koch  entre  os  nacionaes. 

Como  sempre  foi  a idade  de  maior  rendimento  social,  a de  20- 
50  annos,  que  maior  tributo  pagou  ao  terrivel  minotauro,  que  se  com- 
praz  em  ceifar  vidas  dos  mais  uteis,  unidades  sociaes  em  plenas  con- 
dicoes  de  productibilidade,  no  apogeu  de  sua  capacidade  de  tra- 
balho. 

As  profissoes  que  mais  tuberculosos  forneceram  ao  dispensario  fo- 
ram  os  domésticos  (96  casos),  a de  cosinheiros  (54),  a de  operarios  de 
f.ibricas,  a de  costureiras  e a dos  empregados  no  commercio,  modos 
de  vida  estes  que  implicam  a estadia  em  um  ambiente  confinado  e 
impuro,  viciado  por  poeiras  e emana^oes,  a existencia  reclusa  em  meio 
malsíío,  o que  demonstra  bem  eloquentemente  a exactidao  do  con- 
ceito  de  Pannwitz  «que  a tuberculose  éamoestiadas  casas  fechadas.»  ' 

Apenas  em  15  % dos  enfermos  foi  posta  em  destaque  a existencia 
de  antecedentes  hereditarios,  o que  está  de  accordo  corn  a observa- 
?ao  rigorosa  dos  factos  e a conclu.®íío  delles  decorrente  que  a tuber- 
culose se  adquire  na  grande  maioria  dos  casos  por  via  de  contagio. 

Como  factor  favorecendo  e explicando  a contamina^áo  foi  assigna- 
lada  .38  vezes  a cohabitaQao  com  tuberculosos. 

De  470  tuberculosos  confirmados,  260  ou  pouco  mais  de  55  % 
npresentaram  bacillos  nos  escarros,  o que  vem  provar  que  em  boni 
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numero  de  casos  nao  se  deve  esperar  pelo  reperium  microscópico  e é 
justamente  na  phase  de  germinafao,  antes  da  expectora^ao  bacillar 
que  a assistencia  é efficaz,  o tratamento  proveitoso  e a prophylaxia 
valiosa. 

Os  districtos  que  mais  doentes  enviaram  ao  dispensario  foram  os 
do  Norte  e do  Sul  da  Sé,  quer  dizer  a zona  da  cidade  onde  sobejam 
os  domicilios  sem  ar  e sem  luz,  as  alcovas  escuras  e lóbregas  de  pre- 
dios alinhados,  em  vias  publicas  estreitas,  tortuosas  e insufficiente- 
mente  ventiladas.  Ao  lado  do  superpovoamento  como  factor  tisio- 
geno  está  o alojamento  de  construccao  viciosa,  de  estructura  incor- 
recta, o domicilio  sem  ar  e sem  luz,  a casa  sem  pulmoes,  o immovel 
pessimamente  situado  em  rúas  incorrectamente  orientadas,  defeituo- 
sámente  trabadas,  sem  ampia  e franca  circula^ao  de  ar;  a influencia 
deste  elemento  primordial  na  propaga^ao  da  tuberculoso,  nadiffu- 
sáo  do  contagio,  na  fixa(?ao  do  germen  foi  posta  em  scintillante  rele- 
vo pelas  pesquizas  de  Paul  Juillerak  da  reparti<?ao  do  cadastro  sani- 
tario das  casas  de  Paris. 

Guerra  pois  aos  quarteiroes  malsaos,  aos  bairros  ancestraes,  vetu^s- 
tos  e antihygienicos.  A isto  está  iniimamente  vinculada  a solufao 
integral  do  problema  social  da  tuberculoso. 

No  que  respeita  ao  domiciliamento  dos  clientes  do  dispensario  im- 
porta fazer  notar  a proporgao  avantajada  dos  que  residem  em  habi- 
taQoes  conectivas,  em  casas  de  alugar  eommodos,  cortijos  (inais  de 
50  %),  pessimamente  alojados  em  pegas  apinbadas  (63  %),  mal  are 
jadas  (em  51  casos,  sem  janella),  cohabitando  com  pessoas  sas  (quasi 
50  %)  assim  forgadas  ao  contagio.  Sao  esses  locaos  os  grandes,  os 
vigorosos  lóeos  de  diffusao  do  mal,  pela  facilidade  de  irradiagao  e 
falta  de  resistencia,  miseria  physica  do  pessoal  ahi^  alojado.  Are 
humidade,  obscuridade,  falta  de  asseio,  má  aliinentagao,  promiscuida- 
de  e provocagao  ao  contagio,  tudo  se  congrega  e se  coalisa  para 
transformar  essas  malditas  habitagoes  em  forinidaveis  reductos  do 
tremendo  iniinigo,  em  focalizagoes  colossaes  do  bárbaro  adversario. 

Isto  vein  provar  que  urna  das  medidas  inais  efficazes  como  arma  de 
combate  á tuberculose,  vem  a ser  a extinegáo  desses  antros  antihy- 
gienicos, a centrifugagao  da  populagao  e domiciliamento  sanitario  e 
económico  das  classes  operarlas  e deve  ser  este  uin  dos  objectivos 
insistentemente  visados  pelas  administragoes  municipaes  e pelos  po- 
deres públicos  em  geral. 

A influencia  nefasta  do  apinhamento,  da  deficiencia  de  espago 
cubico  revela  se  ainda  manifestamente  na  frequencia  dos  casos  de 
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tuberculose  entre  as  familias  quedispoem  para  domicilio  de  urna  úni- 
ca pe?a,  onde  trabalham  muitas  vezes,  comem  e dormem  respirando 
um  ar  ruminado,  em  um  ambiente  viciado,  em  meio  a mais  deplora- 
vel  immundicie,  que  vem  a junctar  a sua  quóta  de  maleficios  aos  que 
já  decorrem  da  penuria  de  recursos,  de  urna  má  alimenta?ao  e de  de- 
ficiente agasalho;  taes  individuos  respiram  mal,  dormem  mal  e tra- 
bailham  demais.  Esses  organismos  pódem  resistir  por  muito  tempo  a 
semelhantes  factores  múltiplos  de  destrui^ao,  a este  meio  essencial- 
mente  aníibiologico? 

No  seu  papel  de  apparelho  prophylactico  e como  providencia  de  va- 
lor educativo  o dispensario  forneceu  109  escarradores  de  bolso  e de 
aposento,  sendo  ao  mesmo  tempo  entregues  890  litros  de  soluQao  de 
lysol  e anosol  para  a lavagem  das  cuspideiras  e mais  cuidados  de 
desifecí;ao. 

Os  inspectores-visitadores  fizeram  1.589  visitas  domiciliarias,  exer- 
cendo  fiscaliza^ao  sanitaria  sobre  os  doentes  e suas  habita^oes  e pre- 
parando a educa^ao  daquelles  no  ponto  de  vista  da  hygiene  antitu- 
berculosa. 

Gragas  á intervempao  do  dispensario  nada  menos  de  199  domicilios 
do  bacillosos  contaminantes  foram  expurgados  e saneados,  sendo  tal 
servido  realizado  pela  Directoria  do  servido  sanitario  sob  solicitaba) 
da  «Liga  Paulista  contra  a Tuberculose». 

Antes  da  creabao  do  precioso  instrumento  de  prophylaxia  e assis- 
tencia  só  eram  desinfectados  os  alojamentos  dos  tuberculosos  quando 
occoriia  o obito.  A collaborabao  prestada  pelo  dispensario  indica  ao 
departamento  de  hygiene  os  domicilios  de  onde  se  mudam  os  bacillo- 
sos clientes  do  estabelecimento,  subindo  a urna  media  de  20  por  mes 
o numero  de  casas  ou  pebas  assim  expurgadas  e hygienicamente  recti- 
ficadas. 

A vigilancia  exercida  pelo  dispensario  estende-se  desde  o princi- 
pio do  corrente  anno  tambem  aos  enfermos  pobres  que  se  hospitali- 
zam  no  nosocomio  da  Sancla  Casa  de  Misericordia,  no  Hospital  8a- 
maritano,  Maternidade,  etc.,  para  o que  solicitamos  das  administra- 
boes  destes  Institutos  de  assistencia  as  competentes  indicaboe*  sobre 
as  residencias  dos  referidos  pacientes,  de  maneira  que  se  pód«  affir- 
mar  sem  violentar  a verdade  que  a grande  maioria  dos  alojamentos 
dos  tuberculosos  necessitados  e as  respectivas  familias  se  acham  sob 
as  nossas  vistas,  sob  a nossa  guarda  e superintendencia  hygienica. 
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Nao  sendo  um  apparelho  de  tratamento,  nao  íoram  todavia  des- 
preziaveis  os  resultados  therapeuticos  proporcionados  pelo  dispensario 
«Clemente  Ferreira».  De  434  tuberculosos  confirmados  e 12  suspeitos 
de  tuberculose  que  mais  regularmente  compareceram  á consulta 
e puderam  ser  assistidos,  183  se  achavam  no  1°  gráu  da  molestia, 
204  no  2o  e 45  no  3^;  em  2 a localizagao  era  ganglionnar. 

Dentre  elles  38  obtiveram  alta  apparentemente  curados,  sendo: 


Em  1°  gráu 

Em  2o  

Q 

Eram  suspeitos  ^ 

(O  restabelecimento  apparente  caracterisou-se  por  augmento  de  pe- 
só, desapparecimento  dos  bacillos  de  ívoch  ein  cinco  casos,  desvaneci- 
mento  da  febre  e dos  suores,  extincí“.ao  da  tosse,  augmento  do  Índex 
de  amplia^ao  thoracica,  volta  das  for^.as,  restabelecimento  da  capaci- 
dade  de  trabalho). 

Mellioraram 

Acbando  -se: 


Em  lo  gráu 
Em  2o  gráu 
Suspeitos  . 

Total 


85 

60 

G 

151 


As  melhoras  íoram  sensiveis  em tU 

qi 

E ligeiras  em 

(As  melhoras  radicaes  traduziram-se  por  augmento  de  peso  2 a^5 
kilos  em  6 meses,  2 kilos  900  em  7 meses,  1 k.  600  em  8,  reducgao 
accentuada  dos  bacillos  no  fim  de  dois  a quatro  meses,  attenua^ao 
dos  signaes  physicos,  volta  do  appetite,  desapparecimento  da  febre, 
desapparecimento  quasi  completo  da  tosse). 

Falleceram 

dos  quaes  em  2o  gráu 26 

em  30  gráu 


Total 


49 
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Peioraiam 30 

Sendo: 


em  1»  gráu 5 

em  » 28 

em  3o  » 3 

Total *30 

Acham-se  estacionarios . . . ' 57 

Abandonaram  o tratamento  , 5!) 

Retiram  se  para  o Interior  e para  a Europa  em 

busca  de  melhor  clima 20 

Baixaram  aos  liospitaes  da  Sancta  Casa  e Sama- 

ritano. 17 

Interromperam  o tratamento  por  se  sontirem  melho- 
res  e capazes  de  trabalhar  ........  10 

Foi  suspenso  o tratamento  por  se  averiguar  que 

nao  eram  indigentes 4 

Resultado  ignorado  em 5 


A rela^ao  porcentual  das  curas  e melhoras  foi  pois  cíe  59  6 o 
que  representa  um  resultado  de  indiscutivel  imponencia  e prenuncia 
a avultada  somma  de  vantagens  que  se  alcangariam  se  os  nossos  re- 
cursos nos  facultassem  mais  ampia  e methodica  assistencia  e sobretudo 
a estadia  dos  enfermos  em  urna  estantío  florestal  de  restabelecimento 
(Erhólungssiátten),  annexa  ao  dispensario,  como  en  Mons  (Bélgica), 
Vianna  do  Castello  (Portugal),  etc. 

A «Liga  Mineira  contra  a Tuberculose»  prepara  presentemente  o 
seu  dispensario,  dotando  assim  o Estado  de  Minas  Geraes  de  tao 
voliosa  obra  de  prophylaxia  e de  protecgao  dos  tuberculosos  necessi- 
lados,  iiíiciou-se  ha  méses  a construc(;ao  do  edificio  em  que  funccio- 
nará  esse  instituto. 

Eis  até  a data  actual,  os  apparelhos  de  assistencia  e de  educagílo 
hygienica  pratica  de  que  dispoe  o Brazil  para  enfrentar  o poderoso 
adversario,  as  escassas  armas  de  valor  que  possúe  o nosso  arsenal 
antituberculoso,  ainda  tíío  deficiente.  E,  entretanto  attenta  a disse- 
minafíío  e considerados  os  estragos  occasionados  pelo  tremendo 
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flagello  no  inmenso  territorio  patrio,  urgente  se  faz  multiplicar  e 
(liffundir  pelos  varios  Estados  brasileiros,  pelas  diversas  capitaes  e 
múltiplas  cidades  de  certa  importancia  essas  instituigoes  fecundas  de 
acQao  prophylactica,  de  influencia  educativa  e de  intuitos  philan- 
thropicos,  que  no  momento  actual  vicejam  e prosperan!  nos  mais 
remotos  pontos  dos  differentes  paizes  europeus  e americanos  e em 
pról  dos  quaes  se  manifestam  com  enthusiasmo  e convic^ao,  as  vozes 
autorisadas  e proficientes  dos  pioneiros  da  campanha  univeinal  con 
Ira  a tuberculose,  os  proceres  e campeoes  mais  eminentes  da  tisiolo- 
gia,  sendo  que,  em  principio,  a sua  utilidade  e necessidade  foi  procla- 
■•mada  por  um  dos  votos  unánimes  do  Congresso  Internacional  da 
tuberculose  de  Parix,  que  os  considerou  como  valiosos  institutos  de 
prophylaxia,  educacao  hygienica  e assistencia,  bem  como  factores 
preciosos  de  informa9bes  e de  pesquizas  clinicas. 

A experiencia  que  tenho  adquirido  na  direcafao  do  dispensario 
antituberculoso  «Clemente  Ferreira»  leva-me  a enaltecer  com  ardo- 
rosa convic^íío  a lelevancia  inestimavel  destes  Institutos,  organismos 
efficazes  do  apparelhamento  sanitario  opposto  a peste  tuberculosa, 
suh-marinos  do  arsenal  medico  social,  no  conceito expressivo  de  Bou- 
reille,  os  quaes  aliás  nao  dispensan!  nem  dispensarao  jamais  a instal- 
la<?ao  de  sanatorios.  Pelo  contrario,  a necessidade  destes  se  impoe 
cada  dia  a quem  pratica  em  um  dispensario,  pois  pela  minha  parte 
múltiplas  vezes  tenho  tido  que  vér  com  enfermos  notoriamente  tu- 
berculosos, mas  ainda  em  condi^oes  de  curabilidade,  que  vém  de 
municipios  ren!otos  do  Estado  afim  de  serem  hospitalizados  no  esta- 
belecimento,  acreditando  elles  que  se  trata  de  um  abrigo  permanente, 
de  urna  installagao  para  internar  doentes.  E assim,  sem  recursos  nem 
um  tecto  que  os  asile,  francamente  feridos  pelo  mal,  taes  pacientes 
nao  pódem  ser  assistidos  pelo  dispensario,  cuja  assistencia  só  é feita 
em  domicilio;  e for(?a  é fazél-os  recolher  á enfermaria  de  um  hospital 
commum,  onde  nao  sao  tratados  convenientemente,  nao  recebem 
educagao  hygienica  e onde  gozam  de  plena  liberdade  para  diffundir 
os  germens  de  sua  enfermidade. 

A proposito  melhor  nao  posso  fazer  do  que  invocar  em  apoio  de 
minha  opiniao  as  palavras  indiciosas  do  venerando  e saudoso  pro- 
fessor  Brouardel  na  Conferencia  Inter yiacional  da  tuherculosereíihsa- 
cía  em  Copenhagen  em  1904  « Alors  méme  que  les  pouvoirs  publics 
auraient  réalisé  i’application  de  toutes  les  mesures  préconisées  par 
les  hygiénistes,  alors  méme  que,  grace  a ces  mesures  le  nombre  des 
tuberculeux  auraient  largement  diminué,  tous  ne  seront  pas  préservés 
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ct  p^iiilant  (le  longues  années  nous  aurons  encore  a prevoir  pour 
ceiix  qui  seront  atteints  un  abri  préparé  pour  leur  donner  des  soins 
et  pour  les  separer  da  milieu  dans  lequel  ils  travaillent  ainsi  que  de 
leur  fatniile  pour  laquelle  ils  sont  un  danger.  Tous  nous  avons  re- 
peté que  cette  separaiion  des  inalades  et  des  indemnes  est  indispen- 
sable. On  ne  pourra  mettre  cette  mesure  a exécution  qu’au  moment 
uü,  au  noin  du  salut  public  on  retire  au  tuberculeux  les  moyens  de 
gagner  sa  vie,  on  lui  assure  dans  un  établissement  organisé  a cette 
intention  le  repos,  le  traitement,  la  guérison  réalisable  pour  quelques 
uns.  Tous  ne  seront  pas  sauvés  mais  tous  doivent  conserver  l’espoir 
de  l’étre  et  la  conviction  que  si  dans  un  interét  egoiste  la  société 
^’exclue  des  milieux  pour  lesquels  il  est  une  menace  elle  a tout  fait 
pour  le  sauver.  S’il  n’est  pas  pourvu  au  sort  du  tuberculeux  et  de  sa 
fainille,  les  prescriptions  décretées  par  les  pouvoir  s pubiics  seront 
inapplicables  dans  bien  des  cas  car  elles  seraient  souv  ent  odieuses». 

Transcrevendo  este  longo  trecho  do  luminoso  discurso  de  um  dos 
mais  esforfados  e vigorosos  pioneiros  do  movimento  antituberculoso 
mundial,  eu  quiz  por  mais  urna  vez  em  relevo  que  os  sanatorios,  nao 
synthetisando  em  si  o armamento  antituberculoso,  satisfazem  indi- 
caQoes  essenciaes  e constituem  o complemento  indispensavel  dos 
dispensarios  no  ponto  de  vista  da  assistencia,  da  prophylaxia  e da 
educagao  popular. 

A bella  e salubérrima  capital  da  Dinamarca  deu  um  exemplo  ins- 
tructivo aos  poderes  municipaes  das  diversas  cidades,  das  quaes  al- 
guiñas  tratain  de  reproduzir,  installando  um  magnifico  sanatorio  em 
Büserup,  onde  os  resultados  obtidos  tém  sido  lisonjeiros  e demons- 
trativos.  Que  ao  lado  dos  dispensarios,  cuja  installaQao  e custeio 
devem  ser  urna  func^ao  das  Adininistragoes  municipaes,  se  fundem 
como  complemento  necessario  os  estabelecimentos  sanatoriaes,  e 
ficaiá  completo  o mecanismo  da  assistencia  aos  doentes  em  condi^oes 
de  curabilidade.  Para  os  incuraveis,  para  os  in validos  seraoapparelha- 
dos  hospitaes  especiaos,  onde  ao  menos  se  Ibes  proporcionem  repouso 
e algum  alivio,  ao  mesmo  tempo  que  elles  serao  rigorosamente  isola- 
dos, satisfazendo-se  por  esta  forma  as  exigencias  da  hygiene  prophy- 
lactica,  da  defesa  collectiva. 

Um  outro  ponto  sobre  que  tambem  desejo  smittir  ligeiras  conside- 
rables, suggeridas  pela  minha  observafao  pessoal,  diz  respeito  ás  van" 
tagens  de  dispór  em  os  dispensarios  antituberculosos  de  um  reduzido 
pessoal  clinico  apto  e remunerado.  O servido  feito  sobre  esta  base  é 
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nmis  regular,  luais  efficaz  pela  assiduidade  e dedicafíío  dos  profissio 
uaes,  mais  scientifico  pela  competencia  e estudos  dos  facultativos  e a 
assistencia  aos  doentes,  a sua  educa^íío  prophylactica  só  teriío  a lu- 
crar com  estes  elementos  e factores  de  éxito. 

A liQao  tirada  da  experiencia  do  doutor  Philip  no  seu  Dispensario 
Victoria  e da  doutor  Knopf  no  dispensario  installado  em  mar^o  de 
1904:  na  cidade  de  New  Yorké  assaz  instructiva  neste  particular.  Es 
tes  illustres  tisiologistas  preconizan!  tambem  a vantagem  de  se  con- 
tractar  para  o funccionamento  destes  estabelecimentos  3 ou  4clinicos 
activos,  estudiosos  e competentes,  concedendo-lhes  urna  compensaba'! 
equitativa  e impondo-lhes  ao  mesmo  tempo  um  regulamento  severo 
de  maneira  a assegurar  a regularidade  e o bom  andamento  do  servido 
no  dispensario.  «The  communitv,  diz  Ivnopf,  at  large  profitis  through 
their  taking  care  of  and  educating  a very  large  numbers  of  ignorant 
tuberculous  patients  who  othewise  would  constitute  centers  of  infec- 
tion^  By  a number  of  them  being  cured  and  made  breadwinners  ins- 
tead  of  being  allowed  to  die  or  to  become  burdens  to  the  community 
for  a number  of  months  the  community  gairs  financially.  Would  it 
be  more  than  fair  and  just  that  these  young  men  skould  receive  a 
proper  compensation  for  the  valuable  Service  they  render  to  the  com 
munity»? 

No  dispensario  «Victoria»  dirigido  pelo  hábil  especialista  Philip  per- 
cebem  vencimentos  embóra  módicos  os  dois  médicos  assistentes  effec- 
tivos,  aos  quaes  cabe  o servido  principal  de  assistencia  aos  tubercu 
losos. 

Nos  dispensarios  allemííes,  em  grande  numero  de  dispensarios  fran- 
ceses e em  alguns  dos  institutos  &imilares  portuguéses  o corpo  clínico 
é igualmente  remunerado,  conforme  tive  opportunidade  de  me  infor- 
mar por  occasiao  da  minha  recente  excursao  pela  Europa. 

Estribado  nesta  praticado  velho  mundo  e forte  do  que  me  foi  dado 
inferir  da  observagao  dos  factos  no  dispensario  sob  mmha  direcgao, 
convenci  a Administragao  da  «Liga  Paulista  contra  a Tuberculose» 
da  indispensabilidade  de  se  remunerare  pessbal  clinico  estrictamente 
o sufficiente  para  as  exigencias  do  servigo,  o que  comegou  a ser  feito 
a partir  de  margo  do  corrente  anuo,  importando*se  aos  médicos  um 
regulamento  em  ordem  a assegurar  o funccionamento  regular  do  es- 
tabelecimento  como  apparelho  de  assistencia  e de  educagao  hygienica 
e elemento  de  informagoes  estatisticas  e de  dados  clinicos  de  valor. 
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Conclusoes 

I 

A aclapta^iío  dos  dispensarios — instituigíío  de  soccorros  médicos  e 
pharmaceuticos  de  origem  essencialniente  franceza — á assistencia  dos 
tuberculosos  deve-se  ao  doutor  Philip,  clinico  de  Edimburgo,  o qual 
desde  1887  installou  nesta  cidade  o dispensario  antituberculoso  *Vic 
toria»  com  um  programma  fecundo  e efficaz  de  amparo  complexo  aos 
feridos  da  respirando  e de  educando  hygienica  para  elles  e suas  fami- 
lias. Calmette  em  1900  e Alalvoz  nesse  mesmo  anno  apparelharam 
novas  creandes  deste  genero;  e os  dispensarios  de  Liége  e de  Lille 
vieram  exemplificar  de  modo  expressivo  e eloquente  o que  taes  insti- 
tutos modelarmente  organisados  pódem  fazer  em  beneficio  dos  tuber- 
culosos pobres,  assistindo-lhes  com  alimentos  e alguns  medicamenfos,. 
promovendo  o seu  alojamento  hygienico,  expurgando  a sua  roupa  e 
domicilio  e pois  representando  proficuo  papel  como  instrumentos  de 
assistencia,  de  educando  hygienica  e de  prophylaxia  social. 

^ Os  maravilhosos  resultados  obtidos  encorajaram  os  diversos  paizes 
a adoptar  esta  valiosa  pena  do  arsenal  antituberculoso  e hoje  o dis- 
pensario para  tuberculosos  multiplica-se  e prospera  nos  mais  remotos 
pontos  do  mondo. 


II 

Os  dispensarios  antituberculosos  constituem  apparelhos  efficazes 
de  defesa  hygienica  de  ensino  prophylactico  e de  preservando  social. 
Concentram  a assistencia  dos  tuberculosos  necessitados,  attenuando  a 
dispersdo  dos  focos  pelos  consultorios  dos  hospitaes  e das  sociedades 
beneficentes  e pelos  gabinetes  dos  clinicos  civis;  descarregam  os  no- 
socomios geraes  tratando  os  pacientes  em  periodo  precoce  do  mal, 
impedindo  os  neo-tuberculosos  de  cahirem  na  extrema  invalidez  da 
tisica,  phase  em  que  elles  se  tornam  em  extremo  contaminantes  e 
hosp.talisando-se  contagionam  os  demais  doentes;  attendem  aos  que 
se  acham  ainda  apenas  ameanados  do  mal,  na  phase  de  pretubercu- 
ose  e pois  subtraem  á voragem  da  terrivel  endemia  numerosas  victi- 
mas; auxdiam  efíicazmente  a reduendo  das  fontes  de  diffusdo  bacillar 
assegurando  a desinfeendo  dos  domicilios  habitados  pelos  doentes, 
quando  estes  mudam  de  residencia,  o que  occorre  com  frequencia  e 
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facilltam  a declara^ao  dos  casos  de  tuberculose  educando  o publico, 
familiarisando-o  com  as  medidas  de  propbylaxia,  cotn  os  conselhos  de 
bygiene  pratica  e com  a necessidade  das  desinfecfoes  e instruindo-o 
sobre  as  providencias  tendentes  a evitar  a transmissao  do  mal  e a 
disseminagao  dos  germene  da  tuberculose. 

Saoorgííos  de  selec^ao  dos  enfermos  apropriados  ao  tratamento 
sanatorial,  fazendo  com  que  elles  se  internem  nesses  estabelecimen- 
tos  a tempo  de  alcangar  a cura  completa  e depois  da  sua  sabida  ain- 
da  auxiliando  os  com  prescrip(?des  medicas  e soccorros  de  assistencia 
nos  casos  de  recaliidas  e de  reincidencias  do  morbo.  Represen lam 
escolas  de  bygiene  pratica,  centros  de  pesquizas  scientificas  e de  es- 
tados sobre  o reconhecimento  precoce  do  mal;  recolbem  elementos  e 
dados  para  a solu^ao  dos  múltiplos  problemas  relativos  aos  factores 
eliologicos,  ás  causas  sociaes  e económicas  e á therapeutica  da  mo- 
lestia. Finalmente  proporcionando  assistencia  moral,  tberapeutica  e 
hygienica  aos  recem  feridos  pela  tuberculose  e ás  suas  familias,  tor- 
nam  se  segundo  Landouzy,  orgaos  efficazes  de  assistencia  no  pro- 

prio  lar. 


III 

Os  dispensarios  antituberculosos  inauguraram  no  Brasil  urna  era 
de  ac?ao  pratica  na  historia  do  movimento  antituberculoso,  que  até 
entao  em  nosso  paiz  nao  passára  do  terreno  da  propaganda  fallada  e 
escripta. 

O primeiro  instituto  deste  genero  aqui  organisado  foi  o dispensario 
da  «Liga  Brasileira  contra  a Tuberculoso*,  que  encetou  as  suas  ope- 
ragoes  de  assistencia  e de  pedagogia  hygienica  a 2G  de  janeiro  de 
1902.  Em  10  de  Janeiro  de  1904  abriu  se  no  Recife,  capital  do  Estado 
de  Pernambuco,  o 2“  dispensario  brasileiro,  que  abi  funcciona  em 
edificio  expressamente  preparado,  obedecendo  em  suas  linlias  prin- 
cipaes  ao  plano  do  dispensario  modelo  «Guilberme  Rawson»,  de 
Buenos  Aires. 

A «AssocÍ89ao  Paulista  de  sanatorios  populares  para  tuberculosos» 
inaugurou  em  Julho  de  1904  o seu  primeiro  dispensario  antitubercu- 
loso, o terceiro  aberto  em  térras  do  Brasil.  O dispensario  «Clemente 
Ferreira»  apparelhado  em  predio  convenientemente  adaptado  entrón 
desde  logo  em  funcgoes  com  um  programma  modelado  pele  dos  esta- 
belecimentos  de  Philip  em  Edimburgo,  de  Calmette  em  Lille  e de 
Malvoz  em  Liége,  assumindo  o papel  de  centro  de  assistencia  domi- 
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ciliar  aos  tuberculosos  pobres,  de  escola  de  ensino  hygienico  antitu- 
berculoso aos  doentes,  ás  suas  familias  e pessóas  da  sua  roda,  e de 
apparelhos  de  prophylaxia  social. 

lY 

O dispensario  «Clemente  Ferreira*  tein  já  conseguido  ampliar  a 
sua  ac^ao  aos  diversos  ponto.?  da  cidade  de  Sao  Paulo,  pois  dos  bair- 
ros  mais  afastados  e alé  do  interior  do  Estado  tém  acudido  enfer- 
mos affectados  de  tuberculose,  aos  quaes  ahi  se  tem  proporcionado 
soccovros  e instruc^íío  hygieniea,  ao  mesmo  tempo  que  por  interme- 
dio do  inspector-visitador,  cujas  funcfoss  tem  sido  severamente  des- 
empenliadas,  esforzamos-nos  por  melhorar  a h3’giene  domiciliar,  in- 
vestigando as  condizoes  económicas  dos  pacientes  e os  attributos 
sanitarios  dos  alojamentos  dos  mesmos  e doutrinando  a estes  sobre 
os  pontos  essenciaes  da  prophylaxia  da  tuberculose  em  ordem  a evi- 
tar as  reinteczdes  dos  pectarios  e a transmissíío  do  mal  aos  que  os 
cercam. 

Assistencia  em  auxilios  médicos,  em  medicamentos,  em  soccorros 
alimentares  e contribuizoes  pecuniarias  tem  sido  prestada  com  effi- 
cientes  vantagens  para  a bygiene,  o conforto  e o regimen  dos  enfer- 
mos que  assim  ficam  dentro  de  certos  limites  re.^guardados  das  pri- 
V ázoes  da  indigencia  e dos  males  procedentes  de  um  meio  domiciliar 
insalubre  e infecto. 

O dispensario  tem  promovido  a melboria  de  alojamentos  de  alguns 
pacientes,  auxiliando-os  com  pequeñas  quantias  em  dinlieiro,  a fim 
de  Ibes  permittir  a mudanza  do  meio  insanitario  em  que  se  estiolam. 
Pambem  tem  fornecido  leitos,  fazeiulo  a separazao  dos  doentes  e dos 
saos  no  mesmo  commodo  ou  em  commodos  diversos,  sempre  que  é 
possivel,  evitando  assim  os  serios  perigos  de  contaminazao  derivan- 
tes da  cohabitazao. 


V 

Cora  a maxima  solicitude  o dispensario  «Clemente  Ferreira»  tem 
reclamado  a desinfeczíío  e o saneamento  dos  habitaQoes  contamina- 
das, quer  nos  casos  da  occurrencia  do  obito,  quer  quando  o doente 
transfere  a sua  residencia,  o que  é em  extremo  frequente,  já  pela 
unpontualidade  no  pagamento  dos  alugueisem  virtude  da  drainagem 
rapida  dos  recursos  dos  pacientes,  o que  leva  o senhorio  a despedil  os, 


140 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


já  pelo  recelo  do  contagio  que  o paciente  inspira  aos  companheiros 
de  domicilio,  os  quaes  fazein  pressao  para  que  o sublocador  ou  o 
proprietario  nao  tolere  por  multo  tempo  a estadía  dos  inditosos  pec- 
tarios,  Alem  disso  a psychologia  especial  do  tuberculoso  leva- o a 
mudar  a cada  passo  de  habitapao,  pensando  melhorar  com  as  amiu* 
dadas  transferencias  de  alojamento. 

As  investigapoes  e estados  levados  a cabo  pelo  dispensario  per- 
mittem  já  formar-se  um  juizo  sobre  a distribupao  dos  enfermos  pelos 
districtos  da  cidade,  sendo  que  o maior  numero  procede  da  parochia 
mais  antiga  da  capital,  aquella  em  que  predominam  os  predios  anti- 
hygi enicos,  os  domicilios  ancestralmente  contaminados,  rerdadeiros 
reductos  inexpugnaveis  do  bacillo,  situados  em  rúas  estreitas,  tor- 
tuosas, mal  orientadas  e deficcen teniente  ventiladas. 

A maxima  parte  dos  enfermos  reside  en  cortipos,  em  hospedarlas,, 
em  casas  de  alugar  commodos— casas  casernas,  locaes  superpovoados 
e desprovidos  de  attribntos  hygienicos,  ñas  melhores  condipoes  possi- 
veis  para  disseminapao  do  mal  pela  insalubridade  do  meio,  multipli- 
cidade  dos  contactos  e promiscuidade  de  pessdas  de  varias  idades  e 
de  escassa  resistencia  orgánica.  Tambem  nesta  situapao  pouco  ou 
nada  melhoram  taes  enfermos,  por  mais  solícitos  esforpos  que  empre- 
gue a administrapáo  do  dispensario,  por  melhor  assistencia  que  se  Ihes^ 
preste. 

Urn  facto  tem  sido  posto  em  relevo:  a frequencia  com  que  doentea 
contaminantes,  enfermos  de  tuberculose  aberta  cohabitan!  con  seus 
filhos— crianpas  debeis,  nativamente  dysktrophicos  muitas  vezes  e mal 
tratadas — na  mesma  pepa  e láo  frequentemente  no  aconchego  do 
mesmo  leito.  Esta  populapao  infantil— que  ao  cabo  de  2 anuos  se 
eleva  á 377  infantes  desde  10  até  15  annos,  assim  exposta  aos  riscos 
prolongados  do  contagio,  representa  a sementeira  donde  se  tem  de 
expandir  mais  ou  menos  tarde  urna  exuberante  flora  de  bacillosos. 

Os  resultados  therapeuticos  alcanpados  á custa  «"la  assistencia  pro- 
porcionada no  dispensario  «Clemente  Ferreira»,  apezar  das  interrup- 
poes  frequentes  do  tratamento  e de  nao  serem  os  auxilios  tao  ampios 
como  fóra  para  desejar,  sao  deveras  animadores,  pois  a proporpáo 
dos  curados  e melhorados  económicamente  foi  de  52  %. 

VI 

Os  dispensarios  antituberculosos  já  existentos  no  Brasil  estivo 
prestando  sem  contestapao  os  mais  assignalados  servipos  á grande  e- 
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iiobilissimR  CRUS8  clíi  luctci  Jin fcitubcrculosa  e desempenham  efficien* 
tes  func?oes  como  orgaos  de  prophylaxia  social  e de  assistencia  em 
ilomicilio.  O sen  papel  como  apparelhos  de  preserva^Jío  e de  defesa 
social  sobreleva  em  efficacia  e importancia  a sua  influencia  como 
pegas  de  intervengao  therapeutica,  como  instrumentos  de  cura. 

Sendo  o nosso  armamento  antituberculoso  bastante  escasso  e defi- 
ciente ainda,  convem  que  se  multipliquem  os  dispensarios  antituber- 
culosos em  todas  as  capitaes  e cidades  principaes  dos  Estados, 
tornando-se  preciso,  porém,  que  estes  estabeleci mentes  se  approxiniem 
o mais  possivel  do  programma  dos  dispensarios  de  prophylaxia 
social— typo  Pbilip-Calmette-Malvoz. 


lia  lucha  contra  la  tuberciilo§ii§( 


POR  EL 

Dr.  Félix  Vítale  (de  Montevideo) 


1 

En  el  periódico  de  medicina  *The  Lancet»,  el  profesor  Robert  Koch 
publicó  el  26  de  mayo  del  año  19U6,  una  conferencia  sobre  el 
estado  actual  de  la  lucha  contra  la  tuberculosis.  Después  de  ha- 
ber hecho  notar  que  el  descubrimiento  del  bacilo  contribuyó  á di- 
fundir no  sin  muchos  obstáculos  — la  idea  de  que  esta  enfermedad 
es  infecciosa,  habla  de  la  actividad  desplegada  en  todas  partes  para 
contrarrestar  la  invasión  de  este  terrible  morbo  que  destruye  todavía 
tantas  vidas  cuando  ellas  empiezan  á ser  ó son  útiles  á sí  mismas  y 
á la  sociedad.  Se  han  hecho  y se  hacen  publicaciones  instructivas;  se 
erigieron  sanatorios  á indicación  de  Brehmer,  que  tanto  éxito  obtuvo 
con  el  tratamiento  higiénico  y dietético  de  las  enfermedades  pulmo- 
nares, y estos  sanatorios  fueron  seguidos  por  instituciones  para  con- 
valecientes, hospitales  en  las  orillas  del  mar,  dispensarios  y obras 
análogas  Se  desarrolló  en  todos  los  países  una  actividad  encomia- 
ble;  se  iniciaron  y siguen  iniciándose,  congresos  internacionales;  se 
obligó  á denunciar  á los  enfermos,  y en  muchos  estados  y ciudades 
se  sancionaron  leyes  para  desterrar  la  tuberculosis;  y Roberto  Koch 
se  declara  muy  satisfecho  de  los  ataques  enérgicos  y universales 
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con*^^ra  este  enemigo,  aunque  todos  estos  esfuerzos  no  hayan  sido 
iguales  en  carácter  6 en  resultado. 

No  habría  más  que  dos  factores  de  infección^  uno  por  el  bacilo  que 
emana  directamente  de  seres  humanos  tuberculosos,  y otro  por  el  ba- 
cilo contenido  en  la  carne  y leche  de  las  vacas.  Una  larga  serie  de 
n vestigaciones  practicadas  con  Sebutz.  nos  autoriza,  dice  Ivccb,  pa- 
ra eliminar  este  segundo  factor,  ó por  lo  menos,  darle  muy  poca  im- 
portancia, cuando  se  le  compara  con  el  primero.  Uas  investigaciones 
repetidas' con  mucho  cuidado  en  el  Instituto  Imperial  de  Higiene  de 
llerlín,  y las  inoculaciones  de  tuberculosis  bovina  por  Spengler  y 
Klemperer  sobre  seres  humanos,  no  dejarían,  según  él,  duda  de  que 
la  tuberculosis  bovina  es  innocua  y que  por  tanto  liay  que  tener  en 
cuenta  solamente  la  del  bacilo  que  emana  de  seres  humanos. 

La  tuberculosis  tiene  dos  formas,  (me  refiero  siempre  á la  confe- 
rencia Kocb),  la  «abierta*  y la  «cerrada».  Es  temible,  pues,  solamen- 
te la  del  pulmón  y laringe,  porque  producen  una  cantidad  enorme 
de  bacilos  y los  esparcen  en  el  ambiente  no  solamente  con  los  espu- 
tos, sino  con  aquellas  minutísimas  gotas  de  flema  que,  según  los  es- 
tudios de  Flügge,  los  enfermos  suelen  lanzar  al  aire  cuando  tosen  y 
aún  cuando  hablan. 

Limitándose  á las  medidas  tomadas  en  Alemania,  que  es  el  país 
que  Kocb  más  conoce,  dice  que  el  punto  de  partida  {de  una  lucha 
eficaz?)  para  combatir  cualquier  peste,  está  en  la  denuncia  ó notifi- 
cación, porque  sin  ésta,  muchísimos  casos  serían  desconocidos.  Para 
estar  seguros  de  que  las  denuncias  son  exactas,  habría  que  estable- 
cer instituciones  en  las  que  pudieran  examinarse  los  esputos,  y ape 
ñas  conocidos  los  tuberculosos,  enviarlos  á hospitales  adaptados, 
donde  la  tuberculosis  podría  aislarse.  Desgraciadamente-añade— eso 
no  parece  posible,  porque  en  Alemania  actualmente  hay  más  de 
200,000  tuberculosos  y para  esta  formidable  cifra  no  hay  lugar  ú hos- 
pitales suficientes.  Pero  podrían  enviarse  — insiste  él— los  más  peli 
grosos,  y se  reduciría  entonces  la  cifra  de  los  enfermos,  á semejanza 
de  lo  que  se  practica  en  Noruega  con  los  leprosos,  donde  había  más 
de  3,000  leprosos  en  1856  y boy  no  habrá  ni  500. 

Para  el  célebre  Kocb  es  un  motivo  de  satisfacción  el  que  en  Ber- 
lín, donde  se  desplega  tanta  actividad  y tanta  beneficencia,  más  del 
40  o/o  de  los  tuberculosos  mueren  en  los  hospitales;  y con  esta  muer- 
te tan  satisfactoria  para  el  ilustre  bacteriólogo,  los  enfermos  se  co- 
locan en  circunstancias  de  no  difundir  la  peste.  Y por  este  motivo 
dice  que  en  Inglaterra  la  peste  ha  ido  disminuyendo  desde  hace  40 
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años,  aunque  tai  disminución  no  se  verifique  ni  en  Irlanda  ni  en  Esco- 
cia. En  Prusia  mueren  20.000  individuos  menos  que  en  anos  anterio- 
res, mientras  que  en  Austria  y Hungría  la  tisis  pulmonar  conserva 
su  cifra  alta,  siendo  para  el  ilustre  alemán,  muy  difícil  darse  cuenta 
de  la  diferencia  de  conducta  de  la  tuberculosis.  Pero,  él  atribuye 
una  grandísima  importancia  al  hecho  de  colocar  á los  tuberculosos  en 
establecimientos  adecuados  y evitar  que  mueran  en  sus  domicilios, 
donde,  además,  están  mal  nutridos  y pésimamente  atendidos,  por  la 
escasez  de  medios.  En  una  palabra, — lo  que  él  no  menciona — por  la 
pobreza. 

Otra  medida  discutida  por  el  ilustre  bacteriólogo  es  la  de  los  sana- 
torios. Eos  resultados  obtenidos  son  varios.  Algunos,  dicen  haber  ob- 
tenido un  í0%  de  curaciones;  otros,  en  cambio,  ningún  resultado  favo- 
rable. El  inconveniente,  sin  embargo,  está  en  que  son  pocos  los  enfer- 
mos que  tienen  la  perseverancia  de  prolongar  el  tratamiento  hasta  sa- 
lir completamente  curados.  En  Alemania  hay  casi  30,000  tuberculo- 
sos que  se  asisten  en  los  sanatorios.  Hay  una  clase  que  no  puede  ir 
á ellos  por  la  distancia  (!),  según  el  profesor  Kocli,  y son  los  que 
tienen  que  trabajar  y,  por  tanto,  tienen  que  vivir  en  su  domicilios. 


Para  éstos,  que  forman  el  punto  débil  en  la  línea  de  batalla  contra 
la  tuberculosis,  están  los  dispensarios  cuya  idea  es  debida  á Calmet- 
te,  y en  Alemania  no  se  limitan  sólo  á tratar  los  enfermos;  visitan 
también  los  domicilios;  y,  evitando  conflictos  con  los  médicos  que  se 
ganan  la  vida  con  esos  enfermos,  dan  consejos,  enseñanza  y dinero- 
Para  Koch  esta  es  el  arma  más  potente  contra  la  tuberculosis. 

En  resumen,  las  medidas  discutidas  y realizadas,  consisten  en  las 
denuncias,  hospitales,  sanatorios  y dispensarios— armas  potentísimas. 
Arma  de  menor  importancia,  pero  bien  contundente,  es  la  de  ms- 
truir  al  ¡nieblo  sobre  tos  ¡peligros  de  la  tubercxUosis,  con  conferencias, 
publicaciones,  exhibiciones,  etc. 

Las  asociaciones  de  beneficencia  ayudan  mucho,  porque  en  el  fon- 
do, agrega  Koch,  no  hay  que  cerrar  los  ojos  ante  la  cuestión  pode- 
rosísima: la  cuestión  del  dinero,  y que  este  dinero  sea  bien  gastado. 

Este  famoso  bacteriólogo  cree  que  el  Estado  no  puede  realizar  más 
de  lo  que  él  indica,  y que  sólo  puede  llevar  á la  práctica  lo  que  han 
hecho  algunas  naciones  civilizadas:  haciendo  obligatorias  las  denun- 
cias. Algunos  piden  como  base  legal  el  aislamiento  obligatorio  del 
enfermo;  pero  ésta  le  parece  una  medida  muy  dura;  porque  con  las 
medidas  indicadas  anteriormente  podremos  conseguir  lo  que  necesi- 
tamos. Sin  embargo,  el  Estado  podría  prestar  una  ayuda  de  utilidad 
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extraordinaria,  mejorando  las  desfavorables  condiciones  del  domici- 
lio. Y para  esto  el  Estado,  según  Koch,  tendría  que  hacer  leyes 
convenientes.  Concluye  diciendo  que  la  batalla  está  empeñada,  y con 
el  entusiasmo  de  los  combatientes,  afirma  que  con  estas  medidas,  la 
victoria  será  segura. 

He  extractado  un  resumen  de  lo  que  dice  el  más  famoso  bacterio - 
logo  de  la  época  moderna;  como  el  que  conoce  más  bien  que  en  otras 
naciones  no  se  han  dictado  mejores  medidas,  salvo  algunas  que  no 
son  más  que  variaciones  de  las  ya  enumeradas:  es  decir  que  conocien- 
do que  hay  necesidad  de  dbiero,  se  ha  dado  vuelta  á los  diversos  co- 
lores del  kaleidoscopio  de  la  beneficencia  pública  y privada  para  re- 
colectar fondos.  En  Alemania  hay  todavía  una  particularidad,  y es 
que  habiendo  hecho  en  muchos  casos  obligatorio  el  seguro  de  vida 
de  los  obreros  y empleados,  las  Compañías  han  edificado  y dotado 
sanatorios  para  el  tratamiento  de  tuberculosos  y de  las  víctimas  en 
general  de  los  accidentes  del  trabajo.  No  obstante  todas  esas  buenas 
medidas  puestas  en  práctica,  el  número  de  tuberculosos  notificados, 
y para  quienes  Koch  no  sabe  qué  hacer,  porque  no  hay  dónde  alojar- 
los, ascienden  á la  friolera  de  más  de  200,000;  y quién  sabe  el  más 
hasta  qué  cifra  se  extiende. 

En  una  de  las  tantas  noches  que  he  concurrido  á las  sesiones  de 
la  Academia  de  Medicina  de  Nueva  York,  se  presentaban  y se  dis- 
cutían medios  para  combatir  la  difusión  de  la  tuberculosis.  Un  cua- 
dro estadístico  estaba  colocado  en  la  pared  de  la  tribuna,  y en  él 
se  leía:  «Los  enfermos  de  tuberculosis  denunciados  hasta  hoy  en  la 
isla  de  Manhattan,  solamente,  ascienden  á treinta  mil  (30,000).  Si  á 
éstos  se  añaden  los  enfermos  con  tuberculosis  cerradas,  los  enfermos 
con  tuberculosis  incipiente  todavía  no  reconocidos,  los  que  no  se  de- 
nuncian por  los  médicos  por  indolencia  ó por  prejuicio,  podríamos 
hacer  subir  la  cifra  á 90,000  casos.  Pero  para  evitar  que  se  me  acuse 
de  pesimista,  me  conformo  con  una  cifra  que  divide  la  diferencia,  y 
fija  el  número  de  tuberculosos  en  50,000.  La  isla  Manhattan  consti- 
tuye la  verdadera  ciudad  de  Nueva  York,  con  38  á 39  millas  cuadra- 
das de  superficie  y con  una  población  en  aquella  época  (1900)  de 
menos  de  dos  millones  de  habitantes.  Y más  de  150,000  habitantes 
de  los  Estados  Unidos  mueren  todos  los  años  de  tuberculosis  pulmo- 
nar, tanto  que  por  analogía  el  pueblo  la  ha  bautizado  con  el  nombre 
de  Peste  blanca. 

Hace  muchos  años  que  la  denuncia  es  una  obligación  del  médico  y 
de  los  inspectores  sanitarios,  y todos  saben  que  en  cumplimiento  de 
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su  deber  cada  uno  respeta  esa  ley  con  bastante  escrupulosidad,  á ex- 
<íepción  de  los  médicos  extranjeros  que  deben  luchar  contra  los  pre- 
juicios de  los  connacionales.  Desde  New-York  hasta  la  última  aldea 
se  ha  impuesto  una  fuerte  multa  para  quienes  escupan  en  el  piso  de  un 
edificio  público,  de  un  tren  ó de  otro  vehículo;  pero  con  ó sin  castigo, 
el  pueblo  en  general,  y hasta  los  extranjeros,  no  escupe  tampoco  en 
las  veredas.  Aprovechando  la  mayor  difusión  de  la  educación  y de 
la  instrucción  de  las  masas,  no  se  ahorra  dinero  en  literatura  higiéni- 
ca popular,  en  conferencias  al  aire  libre,  en  exhibición  de  los  cua- 
dros más  sugestivos.  Si  todos  los  hospitales  y sanatorios  de  la  sola 
ciudad  de  New  York  se  pusieran  en  fila  como  para  formar  una  gran 
avenida,  ésta  resultaría  de  un  largo  de  más  de  veinte  millas,  sin  con- 
tar otras  instituciones  de  beneficencia,  casas  de  corrección,  etc.  En 
la  aldea  más  pequeña  hay  biblioteca,  escuela  é iglesia  en  las  que 
so  desarrollan  no  solamente  temas  religiosos,  sino  temas  educativos. 
En  las  escuelas,  en  el  ejército,  en  los  colegios,  en  todos  los  servicios 
burocráticos  hay  médicos  que  separan  los  tuberculosos  de  los  sanos. 
Para  provocar  dádivas  espléndidas  no  hay  necesidad  de  mendigarlas 
con  fiestas  donde  al  sentimiento  noble  de  la  beneficencia  luay  que 
unir  el  estimulo  de  una  vanidad  chocante.  Figuraos  que  en  seis  año.», 
las  donaciones  ascienden  á la  enorme  cifra  de  942:000,000—  un  tér- 
mino medio  de  157:000,000  por  año,  en  que  la  beneficencia  americana 
ha  vertido  su  corriente  constante  en  los  años  buenos  y malos,  en  los 
meses  buenos  y malos.  Y si  á todo  lo  que  se  conoce  pudiera  aña- 
dirse las  donaciones  desconocidas,  la  suma  ascendería  á más  de 
400.000,000  por  ano,  todavía  excluyendo  lo  que  se  da  en  casos  extra- 
ordinarios, como  el  incendio  de  Chicago,  el  desastre  de  San  Francis- 
co, la  inundación  de  Johnstown  y el  huracán  de  Gálveston.  Haciendo 
un  cálculo  somero  de  estas  dádivas,  sería  casi  superfluo  enumerar  las 
riquezas  de  un  país  que  parece  mágico.  Por  ejemplo,  los  bancos  de 
descuento  ó de  liquidación  de  96  ciudades  han  liquidado  en  1906  la 
formidable  suma  de  pesos  158.82.3;847,914.  La  prosperidad  de  que 
lian  disfrutado  los  Estados  Unidos  durante  los  últimos  cinco  años  no 
tiene  precedente  en  la  historia  conocida.  La  población  ha  aumentado, 
pero  no  en  relación  al  aumento  de  producción  y de  riqueza,  dé  modo 
que  no  es  el  caso  de  escarbar  la  estupidez  pseudo-científica  de  ]\íal- 
t US.  En  el  último  decenio  esa  República  ha  llegado  á ser  la  nación 
más  productora,  la  más  grande  en  las  manufacturas,  la  más  afortuna- 
da en  relaciones  comerciales  con  el  mundo.  Sus  ferrocarriles  exce- 
< en  en  longitud  los  de  dos  ó tres  naciones  juntas;  el  tonelaje  de  ex 
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portación  é importación  es  asombroso;  mientras  con  un  tipo  de  con- 
fort más  alto  que  en  cualquier  otro  país,  puede  proveer  á una  po  a- 
ción  que  es  la  más  grande  de  cualquier  nación  del  Occidente,  sa  yo 
Rusia.— Creo  inútil  mencionar  que  los  medios  de  esin  eccion 
más  modernos  se  aplican  con  profusión:  que  se  construyen  jar  ines 
para  niños  débiles,  parques  para  la  gente  pobre.  Pero  quiero  recor  ar 
algunos  detalles  de  la  filantropía  que  se  pretende  ejercer,  con  método 

científico,  en  todas  sus  modalidades. 

La  Sociedad  para  la  organización  de  la  Candad  en  New  or  es- 
tá constituida  como  una  especie  de  banco  de  descuento,  para  que 
los  que  están  dispuestos  á donar  sepan  con  un  cuadro  sinóptico,  que 
donar  y cómo  donar.  Un  Comité  para  la  plantación  de  arboles  se  pre- 
ocupa de  plantar  espesas  filas  de  grandes  árboles  en  los  distritos  e 
los  pobres.  Mr.  Carnegie  ha  establecido  una 

Comisión  de  los  Héroes»,  dotándola  de  un  fondo  de  o:000,000  de  do- 
llars  para  premiar  con  medallas  á los  héroes,  ó dar  una  pensión  a las 
familias  de  los  héroes  que  mueren  ó quedan  inutilizados  para  e tra^ 
baio.  Mr.  Henry  Phipps,  socio  de  Carnegie,  fundó  casas  de  inquili 
nato  para  obreros,  percibiendo  un  interés  muy  módico.  Algunas  so- 
ciedades se  han  constituido  para  que  los  pobres  honestos  puedan  na- 
cer sus  préstamos  á interés  más  bajo  que  el  legal.  Las  camas  de  los 
hospitales  están  todos  los  días  recibiendo  su  dote  para  la  asistencia 
de  enfermos.  . . y miles  de  otras  cosas  se  inventan,  mas  o menos  bue- 
nas á medida  que  va  sugiriéndolas  la  ciencia  de  la  filantropía. 

A pesar  de  todo,  la  peste  Uanca  cunde.  Mds  de  lóü.OüO  muertes 
anuales  son  debidas  á ella  y más  de  50,000  tuberculosos  langmdecen 
esperando  su  fin  más  ó menos  temprano  en  la  isla  de  Manhattan, 
lo  que  quiere  decir  50,000  focos  de  infección,  si  es  verdad,  como  no- 
puede  negarse,  que  la  tuberculosis  se  difunde  principalmente  de  seres 

humanos  á seres  humanos. 


II 

Salvo  algunas  hipótesis  más  ó menos  ingeniosas,  la  etiología  de  la 
tuberculosis  está  todavíaenvuelta  en  tinieblas.  Lo  que  es  indudab  e, 

V vaya  un  descubrimiento-es  que  se  necesita  el  agente,  o bacilo  y 
ia  predisposición  por  parte  del  organismo.  Primero:  ¿cuáles  son  las 
fuentes  principales  hoy  conocidas  de  donde  emana  el  vacilo?  Koch 
ha  mencionado  dos  factores;  pero,  como  él  elimina  el  peligro  de  a car- 
ne  y de  ia  leche  de  los  animales  bovinos,  y está  contra  el  tendida  una 
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inea  formidable  de  médicos,  bacteriólogos  y veterinarios  con  Behring 
a a cabeza,  creo  que  vale  la  pena  estudiar  un  poco  este  factor  de  di- 
fusión ó de  contagio.  Comer  carne  y tomar  leche  con  el  miedo  de  que 
los  pulmones  tengan  que  formar  el  marco  á dos  cavernas,  es  una 
preocupación  que  absorbe  gran  parte  de  nuestros  cuidados;  por  tanto, 
creo  que  la  cuestión  es  digna  de  un  poco  de  estudio  para  saber  si  te- 
nemos que  aumentar  ciertas  precauciones  ó abandonarlas  para  no  lu- 
char inútilmente  contra  un  vehículo  inocente. 

Cierto  es  que  repugna  pensar,  que  un  roastbeef  más  ó menos  sucu- 
ento,  pertenezca  á un  animal  enfermo  cualquiera  sea  su  enfermedad, 
no  solamente  de  tuberculosis, -y  además  está  en  el  interés  de  los  mis- 
mos  ganaderos  ó agricultores  la  eliminación  de  una  vaca  enferma. 

En  julio  de  1901,  en  el  Congreso  Médico  de  Londres,  Koch  decla- 
ró que  la  tuberculosis  humana  es  absolutamente  diferente  de  la  bovi- 
na. Von  Behring  en  el  Congreso  de  ciencias  naturales  en  Cassel- 
(septiembre  de  ]904)-af,rmó  que  la  leche  tomada  por  los  niños  es  el 
factor  principal  del  desarrollo  de  la  tuberculosis,  y que  la  tubercu- 
losis humana  es  idéntica  á la  bovina. 

Pocos  habrá  que  no  conocerán  á Kitasato,  el  célebre  bacteriólogo  ja- 
pones, uno  de  los  más  originales  de  nuestra  época,  el  primero  que  con- 
siguió cultivar  el  bacilo  del  tétano;  uno  de  los  primeros  en  investigar 
las  antitoxinas  como  tratamiento  en  las  infecciones;  el  que  descubrió 
el  bacilo  de  la  peste;  hijo  de  aquel  país  que  durante  la  guerra  con  Rusia 
hacia  preceder  por  bacteriólogos  todas  las  divisiones  de  su  enorme 
ejercito,  conociendo  que  en  todas  las  guerras,  al  lado  de  un  soldado 
puesto  fuera  de  combate  por  el  fusil  ó el  cañón,  hav  cuatro  ó cinco 
que  las  epidemias  déla  campaña  militar  inutilizan  completamente. 
En  el  Congreso  de  artes  y ciencias  de  la  Exposición  de  Saint  Louis 

(septiembre  22  de  1904)  leyó  un  trabajo  cuyas  conclusiones  merecen 
ser  recordadas. 

deduce  que  durante  los  años  1899 
y 1900  murieron  1:842,831  personas,  de  las  cuales  138,380  murieron 
de  tuberculosis.  En  ocho  ciudades,  en  esos  dos  años,  19,0.59  habitan- 
tes murieron  por  tuberculosis  general  y 1,569  de  tuberculosis  menín- 
gea; y según  la  estadística  de  la  señorita  Tamaya  Ogive,  bajo  la  di- 
rección del  profesor  Sata,  la  tuberculpsis  intestinal  no  es  rara. 

El  ganado  japonés  es  refractario  á la  tuberculosis,  mientras  el  ma- 
nado vacuno  importado,  puro  ó mestizo,  contrae  la  tuberculosis  Hay 
< os  distrito  (Mikata  y Osaka)  que  poseen  solamente  ganado  indígena 
y,  por  lo  tanto,  refractario  á la  tuberculosis.  Allí  las  muertes  por  esta 
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enfermedad  ascienden  al  13  por  ciento  en  1903  respecto  á la  totalidad  de 
muertes.  En  más  de  cuarenta  ciudades  la  leche  de  vaca  es  re  ativa 
mente  poco  usada,  y por  experimentos  llevados  á cabo  las  vacas  ja- 
ponesas presentan  una  gran  resistencia  contra  la  tubercu  osis  ^ m 
tiendo  la  descripción  de  los  experimentos-porque  sería  demasiado 
larga  para  este  trabajo, -traduzco  las  conclusiones  á que  llega  ese 

ilustre  bacteriólogo:  , t - 

1.»  La  tuberculosis  humana  es  tan  frecuente  en  el  Japón  como  en 

las  naciones  civilizadas  de  Europa  y de  América- 

2 a La  tuberculosis  intestinal  primaria  es  relativamente  común  en 

los  adultos  y en  los  niilos,  aunque  la  leche  de  vaca  no  se  emplea 
para  alimentar  niííos. 

3. a  Hay  grandes  distritos  en  el  Japón  donde  á pesar  de  la  exis^ 

tencia  de  H tuberculosis  humana,  el  ganado  es  completamente  in- 
mune de  la  enfermedad.  r •r^ 

4. a  Esta  es  una  prueba  importante  del  hecho  que  en  las  condicio- 
nes ordinarias,  la  tuberculosis  humana  no  es  infecciosa  para  los  ani- 
males bovinos,  no  faltando  oportunidades  para  la  infección. 

5. a  Entre  los  japoneses  en  general  se  usa  muy  poca  lee  e e vaca 

y casi  nunca  se  emplea  en  la  dieta  de  los  niños. 

G a En  las  condiciones  naturales  los  animales  indígenas  presentan 
muy  poca  susceptibilidad  para  la  tuberculosis.  Si  se  les  inyecta  una 
.van  dosis  de  bacilos,  por  vía  intravenosa  ó peritoneal,  se  vuelven 
tuberculosos  hasta  cierto  grado;  y parece  que  no  son  nada  su.cep  i 

bles  á las  inoculaciones  subcutáneas. 

7. a  Las  razas  importadas  ó mestizas  son  muy  susceptibles. 

8. a  La  tuberculosis  humana  no  es  infecciosa  para  las  razas  indi- 

senas  V las  mestizas.  , , i 

En  el  Japón  no  se  alimenta  nunca  á un  niño  con  leche  ( e va  , 

recurriéndose  siempre  á una  nodriza  si  haleche  de  la  madre  no  a - 

canza.  De  importancia  decisiva  es  este  hecho:  que  hay  distritos  on 
no  hay  una  vaca  tuberculosa,  á pesar  del  contacto  bien  íntimo  de  se- 
res humanos  tuberculosos,  que  ofrecen  constantemente  a sus  anima 
les  domésticos  la  oportunidad  de  infectarse.  K.tasato,  por  supuesto, 
se  adhiere  á todas  las  conclusiones  de  Koch.  No  hay  que  descuidai, 

no  obstante,  los  argumentos  contrarios.  , . 

Recuerdo  todavía  la  indignación  de  aquel  medico  france»,  cuyo 
nombre  no  tengo  presente,  que  descargó  toda  clase  de  nnproperios 
contra  Koch,  acusándolo  de  la  venalidad  másdeshonrosa.  No  recuerdo 
tampoco  qué  resultado  dió  la  prueba  á la  cual  se  sometía,  inoculan- 
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dose  directamente  material  tuberculoso  de  una  vaca.  Otros  bacterió- 
logos, menos  apasionados,  contestaban  con  experimentos  de  labora- 
torio: Macfedyeam  del  «Royal  Veterinary  College»  de  Londres;  «al- 
mon,  jefe  del  «Burean  de  Industria  animal»  en  Washington;  acompa- 
ñados por  Ravenel,  Repp,  Delepine,  Holton,  etc.,  refiriendo  cada  uno 
de  ellos  de  cinco  á veinte  casos  de  trasmisión  de  tuberculosis  por  la 
leche  de  vaca.  Existe  además  la  referencia  de  M.  Ollivier  y ]\[.  Bou- 
tet  que  narraron  un  hecho  digno  de  llamar  la  atención,  hecho  acae- 
cido en  una  casa  de  pensiones  donde  se  desarrollaron  seis  casos  de 
tuberculosis:  En  el  establo  de  aquel  instituto  había  una  vaca  lechera 
tuberculosa.  (Arloing,  «Tuberculosis»,  etc.— 1892,  pág.  .549). 

Para  los  que  han  seguido  la  patología  comparada,  en  los  últimos 
diez  años,  los  casos  citados  por  esos  experimentadores  son  ya  fami- 
liares, formando  los  ejemplos  clásicos  citados  en  casi  todos  los  libros 
de  texto.  Wood  Hutchinson,  ex  profesor  de  patología  comparada  de 
Buffalo,  hizo  una  estadística  de  todos  estos  casos,  que  sumaban  en 
tohal  37.  Como  este  problema  se  está  estudiando  desde  hace  más  de 
veinticinco  anos  por  los  veterinarios,  resultaría  que  37  ejemplos,  es  de- 
cir, 37  casos  de  esta  modalidad  de  contagio-muchos  de  los  cuales  son 
dudosos-habrían  minado  la  civilización  y la  vida  humana.  Así  que 
concedido  que  todos  fueran  válidos,  la  tuberculosis  humana  de  origen 
bovina  es  más  rara  que  la  lepra,  constituyendo  así  un  factor  que 
cuenta  menos  de  dos  víctimas  por  año.  ¡Qué  peligro  para  la  humani- 
dad! Dos  infecciones  anuales  por  la  tuberculosis  bovina!  Y queda  to- 
davía una  pequeña  rectificación  qne  hacer.  Koch  refirió,  que  después 
de  una  mvesbgación  prolija,  de  los  hechos  narrados  por  Ollivier,  en 
los  que  se  afirma  que  cinco  niños  de  un  instituto  murieron  de  tuber- 
culosis y una  de  las  vacas  que  suministraba  leche  fué  encontrada 
tuberculosa,  se  puso  en  claro  que  «ni  un  poco  de  leche  de  la  vaca  en- 
ferma había  sido  tomada  por  los  pupilos»;  la  leche  ésta,  al  contrario, 
fue  empleada  siempre  para  los  sirvientes,  ninguno  de  los  cuales  pre- 
sento síntomas  de  tuberculosis. 

A estos  3^  casos  de  infección  por  medio  de  la  leche  hay  que  aña- 
( ir  17  casos  de  contagio  del  tubérculo  bovino  por  heridas  de  la  piel, 
acaecidos  sobre  todo  en  veterinarios,  carniceros  y lecheros.  En  doce 
de  estos  L casos  se  obtuvieron  .solamente  síntomas  locales  ó cutá- 
neos. En  nueve  se  produjo  un  nódulo  ó una  masa  tuberculosa  en  el 
punto  de  la  herida,  sin  ninguna  infección  general  y que  curaron 
completamente  con  la  excisión.  En  otras  palabras:  una  .simple  tras- 
plantación de  microbios  bastante  familiar  en  los  laboratorios.  En  otros 
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tres  se  produjo  un  lupus  más  ó menos  extenso  que  ced.o  a cmetnj 
local.  Solamente  en  cuatro  de  los  17  se  produjo  la  tuberculosis  pul 
tnonar  seguida  por  la  muerte.  De  suerte  que  la 
sido  fatal  en  cuatro  casos-en  veinte  años;  es  decir,  una  J «t™» 
cinco  años.  ¡Qué  susto  para  los  que  somos  aficionados  al  suculento 

"t  la'tl  real  de  Windsor  se  apercibieron  un  día  que  e,i  una 
vaca  Abdorneys  que  alimentaba  más  de  20  ^ 

niños,  se  estaba  manifestando  una  tos  que  llamé  la 
vordo  no.  Éste,  la  biso  matar,  y fué  encontrada  en  p 

■xadísimo  de  tuberculosis,  con  una  teta  enferma  don  e pnlu  aba  m u 
mero  enorme  de  bacilos  que  pasaban  ála  leche.  C ifford  butt  cuenb 
el  caso  con  un  terror  que  fácilmente  se  explica,  aunque,  como 
dice',  ninguno  de  los  que  tomaron  la  leche  haya  sufrí  o siquiera  un 

:o„res  imposible  pretender  que  ninguno  se  someta  á la  ^ 
de  la  inoculación  de  la  tuberculosis  bovina,  no  esta  demás 

nar  los  experimentos  de  Rokitansky.  antiguo 

Más  (le  veinte  anos  hace,  el  era  asistente 
maestro  de  patología,  y se  discutía  en  aquella  época  'a  teoría  le  que 
había  antagonismo  entre  los  procesos  't.bercu  osos  ^ 

roes  á un  nümerode  enfermos  desahuciados  por  -ci~^^^ 

xado,  y para  evitar  posibles  complicaciones  P»'  "'«“p 

losis  huLna,  inoculé  virus  de  proveniencia  bovinm  A e s 

,:,0S  se  inocularon  granee,  dosis  J ¡ ¿n  resul^ 

ya  en  otras  regiones,  y yarias  veces.  Como  n abandonado, 

sobre  el  aumento  de  los  tumores,  el  procedí  míen  i , .Upr 

E^niiuno  de  los  seis  enfermos  se  desarrollaron  síntomas  de  tu  er 
So  n cal  6 general.  A pesar  de  que  seis  casos  son  pocos  para  una 
:lci::s!én.sinLbargo  no  es  posible  -contrar  su¡e„ 

parados  para  el  desarrollo  de  la  tubeiculosis, 

Picio  que  el  que  presentaban  esos  desgraciados,  débiles,  cas. 
hundes  y «in  ninguna  resistencia  por  carcinoma  avanradisim  . 

Por  no  ;é^tás  extenso  dejo  la  discusién  sobre  la  tuberculosis  lie 

la  ñor  la  leche  y cito  solamente  una  estadística  que  el  doctor  Bou 
vada  PPt  la  leche  ye  tuberculosis  intestinal 

I^los  niños  En  Alemania,  el  4 % da  la  forma  intestinal.  En  Fran^ 
• r bv  r«Maladies  de  l’Enfance»)  no  la  encontró  nunca  sola,  sino 
á m pmmonar.  En  Norte  América  el  1 %.  y solamenteen 
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Inglaterra,  donde  la  confundieron  con  la  tabes  mesentérica,  se  en- 
cuentra la  cifra  del  18  ‘X.  Es  decir  que  en  todos  los  países,  menos 
Inglaterra,  la  tuberculosis  intestinal  de  los  niños  es  una  de  las  for- 
mas generalmente  raras;  á pesar  de  que— si  realmente  la  cifra  fuera 
más  alta — la  lesión  intestinal  no  probaría  nada,  porque  el  órgano 
ofendido  no  indica  que  fuera  esa  la  puerta  de  entrada.  Ni  me  permi- 
to extenderme  en  examinar  las  teorías  de  Metchnikoff,  Fischel  y 
Hueppe  que  consideran  al  bacilo  no  como  un  bacilo  en  el  sentido  es- 
tricto de  la  acepción,  sino  como  un  período  de  desarrollo  de  un  molde 
pleomorfico.  Ni  las  de  Moller,  Lubarsch,  Petri,  etc.,  que  buscaban  la 
afinidad  del  bacilo  tuberculoso  con  algunos  bacilos  ácido-resisten- 
tes, de  forma  y de  desarrollos  casi  iguales.  Pero  ese  estudio  no  de- 
jaría de  ser  interesante,  porque  nuestros  conocimientos,  sobre  el  pro- 
ceso exacto  y las  vías  precisas  de  infección  de  la  tuberculosis  huma- 
na, son  tan  imperfectos  y tan  poco  satisfactorios. 

Conocemos  que  la  introducción  de  un  caso  en  una  comunidad,  ins- 
titución ó familia,  es  probablemente  seguido  por  otros;  pero  el  pe- 
ríodo de  incubación,  la  puerta  de  entrada,  el  vehículo  del  contagio, 
el  proceso  de  invasión  de  la  víctima  más  próxima  están  completa- 
mente envueltos,  como  he  dicho  antes,  en  las  tinieblas.  Algunas  ve- 
ces necesita  anos,  otras  veces  necesita  meses;  en  ningún  caso  se  co- 
noce con  precisión  cual  ha  sido  el  vehículo:  si  la  lleva  un  mosquito 
como  en  la  malaria  ó en  la  fiebre  amarilla,  si  las  ratas  como  en  la 
peste  bubónica,  ó si  tiene  que  pasar  por  un  estadio  saprofítico  fuera 
del  organismo  humano  antes  de  atacarlo. 

Los  datos  recogidos  sobre  los  casos  de  tuberculosis  trasmitida  de 
mando  á mujer  y viceversa,  por  la  Asociación  Médica  inglesa  (158), 
por  la  de  Berlín  (40)  y por  la  de  los  hospitales  de  París  (107)  ascien- 
den á un  total  de  305.  Pasando  por  alto  la  crítica  de  la  exactitud 
estadística  y de  la  época  en  que  uno  de  los  contagiados  empezó  á 
presentar  los  síntomas  de  la  tuberculosis,  sabemos  que  este  morbo 
corre  en  las  familias  sin  que  podamos  precisar  si  los  miembros  de 
ella  han  heredado  la  misma  escasez  de  resistencia  y hasta  qué  punto 
el  contacto  con  los  tuberculosos  predispone  al  contagio.  Sólo  un  he- 
cho queda  evidente,  no  desmentido  por  ningún  clínico,  por  ningún 
medico  práctico— y es  que  mientras  es  necesario  el  material  infectivo, 
el  factor  más  potente  para  el  desarrollo  de  la  enfermedad  lo  consti- 
tuye el  terreno  sobre  el  que  debe  sembrarse  ese  material  infectivo— 
es  decir  poder  de  resistencia  y ambiente.  De  modo  que  este  factor  se 
descompone  en  tres  partes:  1.»  habitación  con  luz,  ventilación  y es- 
.pacio  cubico;  2.*^  alimento  y 3.^  ocupación. 
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Desinfectemos,  inspeccionemos  la  leche  y la  carne,  denunciemos 
los  casos  de  enfermedad,  destruyamos  los  esputos,  prohibamos  la 
expectoración  en  público,  que  por  lo  menos  indicará  cierta  decencia 
y cierto  respeto  á las  enseñanzas  higiénicas,  y todo  esto  puede  ser 
de  cierto  valor  para  la  salud  pública.  Pero,  el  ejemplo  de  los  Esta- 
dos Unidos  y de  sus  ciudades  mas  ricas,  mas  educadas  y más  pobla 
das,  d emuestra  que  ese  criterio  es  insuficientísimo,  si  creemos  des 
arraigar  la  tuberculosis  sin  saber  cómo  se  provee  de  aire,  de  luz  y de 
buena  alimentación  y desahogo  en  el  trabajo  á estos  seres  humanos 
que  queremos  salvar  de  la  tuberculosis.  Cornet  dió  una  estadística 
de  los  enfern.eros  de  las  salas  de  tuberculosos  de  los  hospitales  de 
París.  Pero  desgiaciadamente  no  sentía  el  hedor  de  aquellas  salas 
sucias,  no  se  fijó  en  el  exceso  de  trabajo  de  los  enfermeros,  ni  se 
preocupó  de  la  pési  ma  alimentación  que  los  sustentaba.  Mientras 
que  si  hubiese  visitado  el  gran  Hospital  Brampton  en  Londres,  y 
hubiera  hojeado  la  estadística,  no  hubiera  visto  un  solo  enfermero 
muerto  de  tuberculosis  en  60  años.  En  Goersberg,  Falkestein  y en 
Lago  Sanitanum  de  Trido,  no  habría  leído  una  sola  defunción  por 
tuberculosis  de  los  e nfermeros  que  por  más  de  25  años  asistieron  ex- 
clusivamente á tuberculosos. 


III 

. Si  este  trabajo  cayera  en  ambientes  ya  preparados  en  estudios  so- 
ciológicos y económicos  hechos  con  la  luz  de  la  patología  social  mo- 
derna, yo  hubiera  podido  ya  desde  un  principio  entrar  de  lleno, 
ahorrándome  las  páginas  escritas  hasta  ahora,  y reducir  la  segunda 
parte  á pocas  proposiciones  indicando  el  verdadero  criterio  que  debe 
guiarnos  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis  y otras  enfermedades  no 
m enos  mortíferas  ó gravosas  para  la  sociedad.  Pero  he  traído  á pro- 
pósito un  resu  nien  de  las  medidas  piopuestas  por  el  ilustre  bacterió- 
logo alemán,  para  demostrar  que  él  y todos— sin  excepción  alguna— 
atribuyen  la  tuberculosis  á la  miseria  y á los  diferentes  matices  de 
este  «voraz  y empedernido  infierno  que  abre  su  boca  debajo  de  la 
sociedad  civilizada»;  y sin  embargo  la  olvidan  inmediatamente  para 
no  mirar  más  que  en  el  microscopio,  distrayendo  completamente  su 
atención  del  ambiente  que  los  rodea.  Muchos  patólogos  ilustres  ha- 
blan de  casas  salubres,  de  confort  adecuado,  con  una  ingenuidad 
que  hace  supuner  que  solamente  ellos  gustan  de  buenas  habitacio- 
nes, de  justo  descanso  y de  buena  alimentación,  como  si  esa  nurne- 
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rosísima  clase  donde  prospera  la  enfermedad  hubiese  nacido  con  ten- 
dencia á vivir  mal  por  gusto  de  transmitir  de  vez  en  cuando  una 
enfermedad  contagiosa  á los  que  están  más  arriba.  Además,  si  yo  hu- 
biera abordado  la  cuestión,  desde  un  principio,  con  su  verdadero 
criterio,  que  es  el  criterio  sociológico  y económico,  en  seguida  se  me 
proclamaría  ignorante  en  la  parte  técnica  del  problema,  ó por  lo 
menos  un  pesimista  descontento  de  este  mundo  que,  sobre  todo  en  las 
dos  Américas,  marcha  de  una  manera  envidiable.  Es  bien  extraño — 
si  no  muy  doloroso, — tener  necesidad  de  presentar  estadísticas,  de  re- 
coger hechos  cotidianos,  para  mostrar  ese  cuadro  oscuro  de  la  civili- 
zación moderna,  y por  eso,  sin  mancillar  la  sabiduría  de  nuestros 
estudiosos  sudamericanos,  me  permito  quedarme  todavía  ahí  donde, 
según  el  criterio  de  estos  patólogos,  tendría  que  haber  menos  razón 
de  que  existan  ciertos  fenómenos  inevitables  del  progreso  moderno 
y de  nuestra  organización  social. 

La  señorita  Brandt  que  tiene  á su  cargo  la  estadística  de  la  «So- 
ciedad para  la  Organización  déla  Caridad»  en  Nueva  York,  presen- 
ta todos  los  años  un  diagrama  donde  expone  la  cifra  de  la  mortali- 
dad por  tuberculosis,  comparada  en  una  serie  de  53  ocupaciones  ó 
profesiones.  Este  diagrama  concuerda  bastante  con  la  estadística  de 
Cornet  en  Berlín  y con  una  de  la  ciudad  de  Munich  presentada  en 
1904  ála  Exposición  de  Dresden.  En  un  extremo  del  diagrama  están 
los  que  trabajan  en  mármol  y en  cortar  piedra,  con  una  mortalidad 
de  540.5  por  100,000;  mientras  en  el  otro  extremo  están  los  banque- 
ros, corredores  de  banco  y bolsa  con  92.1  por  cada  100,000.  Los  que 
trabajan  en  tabaco  forman  la  segunda  linea  del  diagrama  con  453.3, 
mientras  que  los  médicos  pagamos  un  tributo  de  168.8  por  100,000. 

De  principal  importancia  es  la  condición  física  del  que  desempeña 
cualquier  trabajo,  pero  á ésta  sigue  inmediatamente  la  clase  del  tra- 
bajo, la  recompensa  que  él  recibe  por  su  trabajo;  las  condiciones  de 
vida  después  del  trabajo;  la  casa  en  que  vive,  cómo  se  alimenta  y 
qué  clase  de  comodidades  puede  procurarse  con  lo  que  gana.  Por 
tanto  es  inútil  recorrer  las  cifras  de  mortalidad  en  las  diversas  ocu- 
paciones; la  deducción  es  siempre  la  misma.  Locales  insalubres,  ali- 
mentación escasa,  surmcnage  para  suplir  la  falta  de  salario  suficien- 
te, falta  de  aire  y luz  en  las  habitaciones  y cifra  alta  de  mortalidad. 
La  causa  irritante  directa  sobre  el  árbol  respiratorio  y la  aspiración 
de  microbios  es  mucho  menos  importante  en  relación  á las  causas 
debilitantes  del  organismo.  Parece  que  los  barrenderos  tendrían  que 
dar  una  cifra  alta  de  tuberculosos.  Las  calles  de  la  ciudad  de  Nue- 
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va  York,  mal  regadas  por  el  enorme  tráfico  y tránsito,  son  el  depósito 
de  una  cantidad  formidable  de  tierra.  El  jefe  de  la  Comisión  encar 
gada  de  la  limpieza  de  las  calles,  Mr.  Woodbury,  asistido  por  el  De- 
partamento de  Higiene,  instituyó  una  seria  investigación.  De  un 
total  de  1,872  hombres,  se  encontraron  283  con  enfermedades  pulmo- 
nares, y de  éstos  solamente  60  tuberculosos;  y avenguando  el  sistema 
de  vida  de  estos  últimos,  se  constató  que  no  vivían  con  el  con  ort 
con  que  viven  en  general  los  de  su  clase,  porque  á pesar  de  un  jor 
nal  de  dos  pesos  diarios,  si  son  italianos  viven  con  una  sobriedad  de 
cenobitas,  y si  son  irlandeses  son  alcoholistas.  La  razón  de  la  escasa 

mortalidad  de  barrenderos  está  en  ese  jornal  bastante  bueno,  en  la 

seguridad  de  mantener  el  empleo,  en  ocho  horas  de  trabajo  al  aire 
libre  y con  abundante  luz,  en  una  alimentación  en  general  buena, 
y el  casi  descanso  en  los  domingos.  Calcúlese  los  millones  de  micro- 
bios que  levantarán  en  las  cfdles  de  una  ciudad  como  Nueva  York, 
la  más  densamente  poblada  entre  todas  las  ciudades  del  mundo. 


IV 

Si  en  la  difusión  ó manifestación  de  la  tuberculosis  tuviéramos  co- 
nocimiento exacto  del  momento  etiológico,  podríamos  insistir  y con- 
formarnos con  los  medios  enérgicos  de  desinfección,  de  aislamiento 
y de  asistencia  médica  oportuna,  con  la  esperanza  de  desterrarla^ 
Pero  ella  se  desarrolla  ordinariamente  de  un  modo  insidioso,  laten, 
te,  y,  casi  siempre,  al  presentarse  al  médico,  las  lesiones  son  ya  tan 
evidentes,  que  nos  preguntamos  en  vano  desde  cuándo  se  ha  ini- 
ciado ese  proceso  en  nuestro  enfermo.  De  aquí  el  empeño  de 
descubrir  el  medio  para  formular  un  diagnóstico  temprano,  sien- 
do más  posible  la  cura  y la  prevención  para  los  que  rodean  al 
tuberculoso.  En  todos  los  Congresos  es  tema  de  preferencia  el  diag- 
nóstico de  la  tuberculosis  incipiente,  pero  hasta  hoy,  cuando  el  me- 
dico descubre  ó sospecha  la  tuberculosis,  si  no  es  tarde  ya  para  em- 
prender una  cura,  por  lo  menos  no  se  ha  podido  impedir  que  ese 
enfermo  no  haya  sembrado  la  infección  en  todos  los  sitios  que  ha 
frecuentado.  Ignoramos  las  unidades  de  resistencia  que  un  orga- 
nismo debe  poseer  para  rechazar  la  infección,  y,  salvo  hipótesis,  no 
podemos  decir  á ciencia  cierta  por  dónde  ese  virus  penetra.  Los 
triunfos  conseguidos  se  reducen  á un  porcentaje  de  mejorías  y hasta 
de  curas  completas.  Pero  adoptando  la  terapéutica  clásica  para 
todos  los  que  piden  consejos  médicos,  no  hemos  llegado  á compren- 
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<ler  por  qué  algunos  triunfan  y otros  sucumben.  A despecho  del  gran 
aire,  de  la  superalimentación,  de  la  tranquilidad,  de  los  pocos  fárma- 
cos algo  eficaces,  la  mayoría  de  los  tuberculosos  sucumben  inexora- 
blemente. Además,  la  tuberculosis  no  es  una  enfermedad  que,  apare- 
cida una  vez,  como  la  viruela,  la  escarlatina,  la  fiebre  amarilla,  pre* 
sente  la  ventaja  de  no  atacar  por  segunda  vez  el  organismo.  El  que 
es  tuberculoso  una  vez,  lo  es  por  toda  la  vida,  en  el  sentido  de  que 
es  siempre  un  terreno  predispuesto  á nuevas  manifestaciones:  y aun- 
que el  médico  lo  crea  curado,  puede  llevar  siempre  el  peligro,  como 
dice  Cornet,  de  infectar  no  tanto  á su  familia,  cuanto  á sus  compa- 
ñeros de  trabajo.  De  sueros,  de  específicos,  de  otros  fármacos  pre- 
ventivos no  hay  ni  que  hablar.  ¿Qué  se  podrá  esperar  de  las  dulces 
proniesas  de  Behring? 

Entonces  para  triunfar  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  nuestros 
esfuerzos  deben  dirigirse  á prevenir,  haciendo  sí  que  el  terreno  se 
muestre  poco  propicio  al  cultivo  del  microbio 

El  devolver  á la  sociedad  200,  .300  ó 1,000  enfermos  restablecidos, 
es  una  satisfacción  muy  noble,  pero  no  basta.  Ordinariamente,  estos 
no  pueden  atenderse  constantemente  poique  necesitan  con  el  trabajo 
volver  á ganarse  la  vida;  vuelven  al  dispensario,  al  sanatorio,  al  hos- 
pital por  repetición  de  manifestaciones  graves,  y difícilmente  salen 
mejorados  de  la  segunda  vez. 

El  mismo  criterio  terapéutico  nos  sugiere  la  profilaxis.  Al  enfermo 
hay  que  colocarlo  en  condiciones  de  descanso,  de  aire  puro,  con  una 
superalimentación,  o mejor  dicho  con  una  alimentación  más  sustan- 
ciosa que  la  que  se  le  daría  en  estado  sano. 

Creo  que  no  vale  la  pena  ocuparse  de  los  que  aconsejan  ingenua- 
mente elevar  el  nivel  del  confort;  como  si  eso  dependiera  nada  más 
que  de  la  voluntad.  Hay  algunos  en  estos  países  nuevos,  que  pu- 
niendo gozar  de  mayores  comodidades,  siguen  viviendo  con  las  mis- 
mas privaciones  de  que  se  rodeaban  en  los  primeros  anos  de  su  edu- 
cación. Son  aquellos  miserables  barrenderos,  cuyo  tipo  Bunyan  vió 
en  su  sueno,  los  cuales  después  de  haber  acumulado  riqueza  bas- 
tante para  satisfacer  sus  deseos,  siguen  trabajando,  proyectando,  su- 
dando y esforzandose  por  aumentarla  todavía.  Son  tipos  que  se 
pueden  ver  en  cualquier  pueblo,  pero  no  forman  la  regla  general.  A 
esos  higienistas  regeneradores  que  tan  ingenuamente  atribuyen  la 
miseria  á la  voluntad  de  los  miserables,  podríamos  recordarles  lo  que 
un  día  oí  en  la  clínica  del  profesor  Grancher:  «Los  higienistas  indi- 
camos que  la  miseria  es  la  causa  del  raquitismo;  toca  á los  economis- 
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tas  la  misión  de  resolver  el  problema».  Serían  al  menos  más  lógicos 
y menos  pretensiosos. 

Pero  no  es  verdad  que  esa  misión  incumbe  solamente  al  econo- 
mista. El  deseo  de  ser  útil  á la  sociedad  es  un  sentimiento  muy  co- 
mún. Basta  tener  criterio  exacto  y tener  conciencia  de  lo  que  se 
quiere,  para  que  los  actos  que  resultan  de  ese  criterio  sean  prácticos 
y justos.  Yo  supongo  en  todos  los  que  luchan  contra  el  terrible 
morbo,  la  más  grande  sinceridad,  y excluyo  de  ellos  cualquier  senti- 
miento de  egoísmo  y de  exhibicionismo.  Por  eso  insisto  en  demostrar 
una  verdad,  ya  evidente  por  sí  misma,  de  que  el  problema  de  la  tu- 
berculosis es  un  problema  social  y que  está  en  íntima  relación  con 
los  hechos  generales  de  la  vida,  y en  estos  hechos  ninguno  debe  ó 
puede  confesar  indiferencia.  «Se  puede  honestamente  confesar  la 
propia  ignorancia  en  astronomía,  en  química,  en  geología,  en  filosofía, 
y tener  conciencia  de  tal  ignorancia».  Pero  pocos  confiesan  su  igno- 
rancia sobre  hechos  generales,  sobre  nuestras  llagas  sociales,  sobre  el 
contraste  entre  los  monstruosamente  ricos  y los  espantosamente  pobres, 
sobre  esa  flora  venenosa  y multiforme  de  criminales,  de  vagabun- 
dos, míseros,  hombres  y mujeres  arrastrados  á la  desesperación  por 
la  incapacidad  de  procurarse  una  vida  honesta.  «Y  aunque  admitan 
y proclamen  su  ignorancia  en  todas  estas  cosas,  en  realidad  no  la 
sienten».  Casi  todos  hablan  de  tiempos  prósperos  y de  tiempos  críti- 
cos, todos  hablan  de  la  riqueza  ó pobreza  de  un  país;  muchísimos 
médicos  pierden  su  equilibrio  mental  engolfándose  en  el  movimiento 
político  de  sus  países;  y buscando  platónicamente  contrarrestar  los 
efectos  devastadores  de  la  tuberculosis,  quieren  medidas  legislativas 
ó municipales,  piden  dinero  al  Estado  y sugieren  una  cantidad  de 
desatinos  á sus  legisladores. 

¿Por  qué  insisto  en  presentar  el  ejemplo  de  la  gran  República  del 
Norte?  Es  una  tierra  vastísima  y rica,  y su  inmensidad  y su  riqueza 
no  puede  ni  imaginarse  si  no  se  anda  por  ella  por  miles  de  millas.  Sin 
embargo,  Nueva  York,  Chicago,  etc.,  son  las  ciudades  de  población 
más  densa,  de  casas  más  insalubres,  habiéndose  verificado  allí  en 
una  forma  más  intensa  lo  que  ocurre  en  Inglaterra,  Irlanda,  Esco- 
cia, Francia:  el  fenómeno  de  la  concentración  de  la  población.  Hace 
un  siglo,  Nueva  York  y sus  suburbios  contenían  solamente  25,000  ha- 
bitantes; hoy  llegan  á 4:000,000,  contenidos  en  un  espacio  donde  es 
imposible  gozar  de  aire  y de  luz  necesaria  para  mantenerse  sano.  Y 
así  esta  vasta  población  «está  divorciada  literalmente  de  las  influen- 
cias geniales  de  la  naturaleza».  La  vida  de  esa  gran  ciudad  no  es  la 


4.^  Sección — Higiene  y Demografia 


157 


vida  natural  del  hombre,  que  debe  en  estas  condiciones  deteriorarse 
física,  moral  j mentalmente. 

El  mal  no  concluye  aquí,  porque  una  vida  antinatural  de  las  gran- 
des ciudades,  quiere  decir  una  vida  antinatural  de  la  campaña.  A se- 
mejanza de  un  tumor  que  absorbe  y convierte  en  toxina  los  humo- 
res del  cuerpo,  mientras  empobrece  los  otros  órganos,  así  la  aglome- 
ración de  seres  humanos  en  las  grandes  ciudades  empobrece  la  vida 
humana  en  la  campaña.  Es  esta  la  tendencia  de  los  campos  de  agri- 
cultura y mucho  más  en  los  estados  nuevos,  donde  las  estancias  mi- 
den leguas  cuadradas,  en  los  que  los  cowboys  viven,  separados  del 
consorcio  humano,  con  el  único  estímulo  del  caballo  ó de  una  borra- 
chera periódica  en  una  estación  de  ferrocarril.  En  las  que  se  llaman 
chacras  de  bonanza  {bona7iza  farms)  las  extensiones  enormes  de  tri- 
gos que  ondulan  como  un  océano,  cansan  la  vista  hasta  que  como  un 
punto  microscópico  se  divisa  una  casa.  En  estas  chacras  los  trabaja- 
dores están  alojados  en  barracas,  y solamente  el  mayordomo  se  per- 
mite el  lujo  de  casarse». 

Por  reflejo,  en  un  país  donde  el  progreso  material  ha  llegado  á 
un  grado  que  apenas  es  posible  imaginar  y donde  el  tono  de  mora- 
lidad—á pesar  de  lo  que  digan  los  que  ven  solamente  de  lejos— es 
mas  alto  que  en  cualquier  otro  país;  al  lado  de  una  campaña  despo- 
blada, de  territorios  descampados  que  podrían  contener  cada  uno 
los  80  mdlones  de  habitantes,  están  las  grandes  ciudades  con  sus 
aglomeraciones  asfixiantes.  Hay  en  Nueva  York  casi  360, OOJ  cuar- 
tos obscuros  y sin  ventanas;  y en  las  pequeñas  ciudades,  en  casi  to- 
das las  comunidades  industriales,  las  casas  son  lo  más  deplora- 
bles que  uno  puede  imaginarse.  Por  supuesto,  no  hay  nada  que  se 
pueda  comparar  á las  miserables  chozas  de  la  América  del  Sud,  pero 
al  lado  del  confort  que  en  general  se  permite  el  norteamericano,  son 
algo  peor  que  chozas.  ¿Sucede  este  fenómeno  porque  la  gente  no 
ambiciona  vivir  mejor,  allí  donde  hace  tiempo  está  empeñada  la  in- 
cesante lucha  por  el  bienestar  material,  como  base  de  toda  elevación 
moral? 


V 

Es  cosa  común  que  cuando  se  copian  las  instituciones  de  otros 
países  más  adelantados,  se  mire  á la  forma  y no  al  resultado  que 
en  la  práctica  dan  esas  instituciones.  La  tuberculosis  es  hermana 
gemela  de  la  pobreza;  prospera  ahí  donde  el  alimento  es  escaso,  el 
organismo  mal  aorigado,  los  cuartos  obscuros  y sucio;  donde  el  ha- 
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cinaniiento  es  más  denso.  Es  más  benévola  con  los  viejos  que  huma 
llámente  tienen  más  razón  de  morir,  que  con  los  jovenes  que  no  tie- 
nen razón  de  morir.  Más  de  una  tercera  parte  de  muertes  ocurren 
entre  los  lo  y 35  años. 

Es  una  hecatombe  de  juventud  preparada  para  la  vida  y el  traba- 
jo. Ahí  donde  el  estrago  es  más  fuerte,  o prevalece  la  mas  grande 
suma  de  ignoran  cia,  de  vicio,  de  hambre,  de  sufrimientos,  todos  hijos 
de  la  pobreza;  y sin  embargo  nos  afanamos  en  cazar  el  microbio  que 
se  ríe  de  nosotros;  pero  que  es  innocuo  en  aquellos  hospitales  ó sa 
natorios  donde  á pesar  de  los  billones  de  bacilos  que  vuelan  con  el 
aliento  de  los  enfermos,  los  enfermeros  y los  asistentes  se  conservan 
inmunes,  si  se  nutren  y se  tratan  bien.  ¿Qué  más?  En  la  neblina  de 
Londres  ese  microbio  es  menos -mortífero  que  en  otras  ciudades.  En 
1904  la  mortalidad  por  tuberculosis  fué  de  1G6  por  100,000  habitan 
tes,  contra  257.5  en  la  hermosa  Berlín,  254  en  la  alegre  ciudad  de 
Milán,  256  en  Madrid,  314  en  la  lujosa  Viena,  383  en  la  capital  de  la 
rica  Francia  y 387  en  Moscow. 

La  cifra  de  los  millones  donados  en  Norte  América,  indican  que 
allí  también  es  con  la  caridad  y la  filantropía  elevada  á sistema 
científico,  que  se  quiere  aliviar  los  sufrimientos  de  la  pobreza  y las 
vergüenzas  del  pauperismo.  Pero  este  sistema  estimula  á los  pobres, 
á los  que  buscan  trabajo,  los  que  consiguen  ganarse  la  subsistencia,, 
á descender  á otra  capa  más  abyecta  que  es  la  del  pauperismo;  es 
decir,  un  estado  en  que  el  pobre  debe  depender  del  apoyo  de  la  ca- 
ridad, porque  le  falta  no  sólo  lo  necesario  para  mantener  lo  que  se 
llama  su  eficacia  física^  sino  lo  necesario  para  sostener  la  vida.  Es 
decir  que  hombres  y mujeres  que  son  hábiles  para  conseguir  lo  in- 
dispensable para  la  vida,  si  reciben  socorros  durante  una  época  de  in- 
digencia, ya  no  pueden  vivir  más  sin  la  caridad.  Casi  siempre,  el  que 
pide  ayuda  continuamente,  pierde  todo  respeto  de  sí  mismo,  y vive 
siempre  con  la  esperanza  de  una  subsistencia  suministrada  por  la 
caridad.  Y en  una  ciudad  tan  inmensamente  rica  como  Nueva  York, 
donde  los  millones  que  giran  no  se  pueden  contar,  casi  medio  millón 
vive  á expensas  de  la  caridad  privada  ó de  lo  que  el  Estado  destina 
para  esos  miserables.  En  1901-época  llamada  de  gran  prosperidad— 
en  la  colectividad  judía  solamente,  hubo  de  75  á 100,000  judíos  que 
no  podían  vivir  sino  de  la  caridad.  Si  hay  algo  que  todos  los  países 
envidian  á los  Estados  Unidos,  es  esa  riqueza  poderosa  que  de  lejos 
se  parece  á una  visión  mágica;  y los  que  conocen  que  para  luchar  con 
la  tuberculosis  hay  necesidad  de  medios  pecuniarios,  podrían  dar  un 
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vistazo  a esta  tierra,  donde,  antes  que  nuestros  higienistas  dictasen 
medidas,  por  la  facilidad  del  ambiente  económico,  todas  ellas  hacía 
tiempo  que  estaban  en  la  practica,  y siempre  en  la  forma  grandiosa 
que  suele  seguir  á cualquier  iniciativa  que  se  crea  útil.  Es  allí  que  se 
ha  visto  que  en  el  vértice  de  la  actividad  contemporánea,  los  que  tra- 
bajamos necesitamos  un  tipo  de  confort  que  nos  haga  resistir  á la  in- 
tensidad de  la  vida  profesional  é industrial  moderna.  Los  conoci- 
mientos humanos  son  infinitamente  más  extensos  que  en  las  época» 
pasadas,  porque  un  niño  de  hoy  conoce  más  que  un  viejo  de  la 
época  antigua.  Por  consiguiente,  no  es  importante  para  nosotros  ga- 
narse la  mera  subsistencia;  con  el  progreso  maravilloso  de  hoy  en 
día,  necesitamos  algo  más — algo  que  sostenga  nuestra  eficacia  física, 
de  la  cual  depende  la  eficacia  intelectual  y moral. 

Es  verdad  que  los  italianos,  los  húngaros,  los  judíos  viven  con  un 
tipo  de  confort  más  bajo  que  el  de  los  norteamericanos.  Los  judíos, 
porejemploj  prosperan  en  las  casas  más  insalubres,  con  alimento  po- 
bre y abrigo  insuficiente,  siendo  extremadamente  sobrios.  Los  ita- 
lianos y los  húngaros  viven  en  una  dieta  limitada.  Pero  no  pueden 
vivir  con  el  mismo  tipo  de  confort,  cuando  pasan  á formar  parte  déla 
comunidad  americana;  y así  que  el  ansia  de  tantas  dificultades  fomen- 
ta entre  ellos  el  vicio,  y las  enfermedades.  Carlyle  dice  que  «no  es  el 
morir,  6 aún  el  morir  de  hambre,  que  hace  al  hombre  desgraciado;  mu- 
chos han  muerto,  todos  debemos  morir...  La  desgracia  la  consti- 
tuye el  vivir  miserables  sin  saber  por  qué;  tabajar  penosamente  y toda- 
vía no  ganar  nada»;  tener  presente  el  espectro  del  mañana— ahí  está 
la  pobreza.»  «Hay  muchos  que  creen  que  los  socorros  de  la  caridad 
son  tan  generosos  y abundantes  fcasi  400:000,000  por  año)  que  nin- 
guno necesita  sufrir»;  pero  aunque  esto  fuera  verdad,  no  disminuiría 
el  sufrimiento  del  pobre.  En  miles  y miles  de  los  que  trabajan,  el  es- 
panto del  pauperismo  constituye  la  agonía  de  sus  vidas.  La  inmensa 
masa  de  los  que  trabajamos  odiamos  la  caridad,  aún  cuando  nos  en- 
contráramos en  el  borde  de  la  pobreza.  Cuando  el  pobre  afrenta  la  ne- 
cesiüad  del  pauperismo,  cuando  debe  dirigirse  á la  caridad  para  vivir, 
muchos  abandonan  sus  familias  y entran  en  la  fila  de  los  vagabun- 
dos, muchos  se  dan  al  alcohol,  muchos  van  al  manicomio,  otros  se 
suicidan.  Y el  que  baja  al  pauperismo  habitual  sufre  una  especie  de 
degeneración.  Pierde  el  amor  propio  que  es  la  base  del  carácter,  y 
se  desarrollan  en  él  modales  de  mendigo  y de  parásito,  haciéndose 
en  muchos  casos  incapaz  de  procurarse  una  subsistencia.  La  caridad 
es  muy  bella  virtud  que  los  hombres  agradecen  y los  dioses  aplauden. 


160 


Tercer  Congreso  Médico  Latino -Americano 


Pero  hay  en  el  fondo  de  nuestras  sociedades  una  injusticia  que  hace 
<le  la  caridad  una  institución  brutal;  porque,  hasta  que  exista  esa  po- 
derosa hidra  que  hace  á algunos  poseedores  de  cientos  de  millones  y 
á otros  vagabundos,  ó degenerados,  la  caridad  suavizará  aquí  ó allá 
los  sufrimientos —no  podrá  nunca  curarlos. 

La  distribución  antinatural  de  la  población,  como  la  distribución 
antinatural  de  la  riqueza,  «que  forma  archimillonarios  y vagabundos», 
«es  el  resultados  de  las  nuevas  fuerzas  industriales»  en  condiciones  é 
instituciones  sociales  que  no  están  en  relación  ni  moral  ni  física  con 
esas  fuerzas.  L1  progreso  y «las  nuevas  fuerzas,  por  elevada  que  sea 
su  naturaleza,  no  obran  en  el  edificio  social  desde  abajo,  como  se  ha 
creído  mucho  tiempo»,  y como  cree  la  infinidad  de  miopes  de  nues- 
tra época,  «sino  que  la  acometen  en  un  punto  intermedio  entre  la  cum- 
bre y la  base.  Es  como  si  una  inmensa  cuña  se  hincase  con  fuerza,  no 
por  debajo  de  la  sociedad,  sino  á través  de  ella.  Los  de  encima  del 
punto  de  separación  son  elevados,  pero  los  que  quedan  debajo  resul- 
tan aplastados». 

He  estudiado  esta  plaga  social  en  un  ambiente  cuyo  progreso  ma- 
erial  es  asombroso  y envidiable  ; y no  he  querido  indagar  ni  compa- 
rar la  miseria  en  nuestras  campiñas,  en  los  conventillos  y en  algunas 
casas  de  apariencia  decente,  en  que  bajo  la  ostentación  forzadcO  que 
requiere  la  llamada  conveniencia  social,  reina  el  más  desvergonzado 
pauperismo  : porque  en  este  orden  de  ideas,  los  mismos  médicos  que 
ven  diariamente  los  resultados  de  la  pobreza,  que  tocan  de  cerca  tan- 
tas llagas  sociales,  me  abandonan  como  un  espíritu  solitario  en  busca 
de  utopías  imposibles.  Yo  me  explico  que  el  hábito  es  una  segunda  na- 
turaleza; que,  como  dice  Tocqueville,  estamos  tan  acostumbrados  a la 
miseria  de  casa,  quede  vez  en  cuando  mandamos  socorros  y misiones 
á otros;  que  las  opiniones  están  talmente  encadenadas,  con  nuestras 
costumbres  y sentimientos,  con  nuestros  instintos  y tradiciones,  que 
este  conjunto  constituye  lo  que  se  llama  nuestra  comprensión  inte- 
lectual y moral;  que  una  expresión  sugerida  ó dictada  en  un  sentido 
diferente  de  lo  que  se  acostumbra,  nos  asusta.  Se  explica  así  que  en 
ciertas  épocas  algunos  descubrimientos  inmortales  hayan  conseguido 
castigos  en  vez  de  premio,  ó por  lo  menos  han  sido  acogidos  con  des- 
precio de  las  opiniones  corrientes.  Y así  me  explico  como,  compren- 
diendo que  la  tuberculosis  es  debida  á la  miseria,  se  siguen  forman- 
do ligas  para  estudiar  el  problema  bajo  el  punto  de  vista  técnico  y no 
del  punto  de  vista  social;  poniendo  en  práctica  lo  dicho  por  Tolstoi: 
«Todos  quieren  hacer  algo  para  el  pobre,  pero  ninguno  quiere  sacár- 
selo de  encima». 
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Que  las  familias  que  ahora  se  corrompen  mOral  j materialmente, 
por  vivir  aglomeradas  en  los  conventillos,  en  los  ienement  houses  de 
nuestras  ciudades  en  condiciones  que  fomentan  enfermedades  y muer- 
te, VICIO  y crimen:  «puedan  tener  cada  una  su  casa  saludable  rodeada 
de  su  jardín:  que  el  hombre  decampo,  el  ganadero,  el  agricultor,  pue  • 
ca  ganarse  la  vida  con  un  término  medio  de  pocas  horas  de  trabajo 
que  se  parezca  más  á un  recreo  que  á fatiga;  que  su  casa  pueda  estar 
repleta  de  todas  las  conveniencias  que  hoy  se  llaman  artículos  de  lu- 
jo; que  pueda  estar  provisto  de  luz,  de  calor  y de  otras  fuerzas  si  las 
necesitara.  . . que  su  familia  tenga  libre  acceso  á las  conferencias,  á 
as  bibliotecas,  á los  gabinetes  científicos  é instructivos;  atender  á 
teatros,  conciertos,  óperas,  cuando  lo  quieran,  y viajar  ocasionalmen- 
te por  cualquier  otro  país;  que,  en  breve,  no  solamente  el  hombre  de 
suerte— uno  por  mil— sino  que  el  hombre  de  inteligencia  y previsión 
común  pueda  disfrutar  todo  loque  la  civilización  que  avanza  trae  pa- 
ra e evar  y desarrollar  la  vida  humana,  parece,  á la  luz  del  criterio 
corriente  y de  los  hechos  existentes,  un  sueño  más  halagador  que  el 
que  pasa  por  el  cerebro  del  que  come  haschisch.  Sin  embargo,  las 
uerzas  que  ya  el  hombre  domina  hacen  todo  esto  fácil  y posible».— 
¡Cuántos  hay  que  piensan  que  la  tierra  es  el  siock  permanente  del  que 
emanan  todas  las  cosas  que  el  trabajo  amolda  para  satisfacer  nues- 
tras necesidades,  y sin  embargo  se  vende  y se  compra  como  producto 
< e tra  ajo?  «Mientras  nos  trepamos  como  locos  para  subir  unos  arri- 
ba de  otros,  ¡qué  poco  tomamos  de  las  cosas  buenas  que  la  Naturale- 
za nos  bnnda!  Considerad  este  hecho.  Para  la  mayoría  del  pueblo 
de  la  riquísima  Inglaterra,  y mucho  también  en  los  Estados  Unidos, 
la  fruta  es  un  lujo.  Sin  embargo  no  es  la  Naturaleza  perezosa  ó ava- 
ra en  sus  frutos.  Si  supiéramos  quererlo,  todos  los  caminos  podrían 
ser  flanqueados  de  árboles  frutales». 

Se  dirá  que  con  pedir  reformas  sociales  no  se  adelantaría  más  de 
o que  se  ha  adelantado  hasta  hoy,  porque  ellas  son  el  resultado  del 
tiempo;  mientras  la  técnica  y la  caridad  salean  algunas  vidas.  Yo  no 
digo  que  hay  que  abandonar  la  técnica,  y aliviar  algunos  males  con 
las  armas  de  que  hoy  disponemos.  Pero  con  un  criterio  niás  práctico 
ese  tiempo  podía  ser  más  breve.  Ya  está  pasando  la  época  de  aque’ 
líos  superficiales  que  siempre  procuraban  encontrar  algún  lenitivo 
entre  el  derecho  y la  injusticia;  y si  hubieran  visto  á un  hombre  con- 
denado injustamente  á la  decapit,aci6n,  hubieran  propuesto  que  nara 
evitar  esa  injusticia  se  le  cortaran  los  pies.  El  prohlenia  de  la  tuber- 
culosis es  un  problenia  econóinico,  á cuya  solución  todos  deben  con- 
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tribuir.  Nuestra  patología  social  merece  un  estudio  más  profundo- 
que  el  estudio  de  los  besos  y del  vicio  que  tienen  los  niños  en  las 
escuelas,  de  chuparse  los  dedos.  La  educación  de  las  masas  es  un 
deber  que  nos  incumbe,  pero  hay  que  darse  cuenta  de  lo  que  se  en- 
tiende por  educación.  «Educar  hombres  que  están  condenados  á la 
pobreza»,  no  solamente  puede  ser  tiempo  perdido,  porque  la  «pobie- 
za  es  el  lodazal  de  la  desesperación,  y en  medio  de  ella  los  libros 
buenos  se  distribuirán  siempre  sin  resultados»,  y si  se  consigue  edu_ 
Carlos  «sólo  serviría  para  hacerlos  rehacios».  ¿No  estamos  reunidos 
para  estudiar  el  modo  de  aliviar  los  sufrimientos  humanos?  ¿Para 
arrancar  víctimas  precoces  á la  muerte?  Ahora  bien,  ¿quién  no  cono- 
ce que  «la  pobreza  no  sólo  es  privación,  que  ella  significa  vergüenza, 
degradación:  que  es  la  cauterización  con  hierros  candentes  de  las 
partes  más  sensibles  de  nuestra  naturaleza  moral  é intelectual,  que 
es  la  negación  de  los  más  fuertes  impulsos,  de  nuestras  afecciones 
más  suaves,  la  rasgadura  de  nuestros  nervios  más  vitales?» 

Hay  un  inmenso  número  de  seres  humanos  «demasiado  embruteci- 
dos y humillados  por  el  trabajo  duro  y por  la  lucha  por  la  existencia 
animal,  que  no  piensan»,  ni  saben  pensar  cómo  mejorar  su  con.li- 
ción.  Es  por  esto  que  «tal  deber  recae  con  mayor  fuerza  sobre  los 
que  pueden  pensar.  Si  los  pensadores  son  pocos,  por  esta  razón  ro- 
dos son  más  fuertes.»  La  facultad  humana  nos  ha  hecho  descubrir 
leyes  naturales  con  las  que  hemos  superado  muchas  dificultades  de 
la  naturaleza  y arrancado  muchos  de  sus  secretos:  y si  queremos 
adaptar  bien  los  medios  al  fin,  podremos  «superar  las  dificultades 
sociales  y evitar  males  sociales.  El  dominio  de  la  ley  no  está  redu- 
cido solamente  á la  naturaleza  física;  también  comprende  el  univer- 
so mental  y moral;  y el  desarrollo  y la  vida  social  tienen  sus  leyes 
fijas  como  las  de  la  materia  y del  movimiento.  Si  queremos  hacer  la 
vida  sana  y feliz,  tenemos  que  descubrir  esas  leyes  y perseguir  nues- 
tros fines  de  acuerdo  con  ellas». 


1C8 
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Algunas  consideraciones  acerca  de  la  lucha 
antituberculosa  y de  lo  qne  en  este  sentido 
se  ha  hecho  y se  hace  en  Méjico. 

POR  EL 

D.-.  Gregorio  Mendizábal  (de  Miíjico) 


Honrado  por  el  Gobierno  Mejicano  con  el  carácter  de  represen- 
tante de  mi  país  en  este  certamen  que  llama  y congrega  al  Cuerpo 
Médico  de  las  Repúblicas  americanas  de  origen  espaüol  y lusitano, 
os  traigo  un  humilde  contingente,  en  verdad,  algo  que  no  abriga  pre- 
tensión de  ningún  género;  más  bien  me  lo  ha  inspirado  3I  deseo  de 
ilustrar  mi  opinión  sobre  un  asunto  de  vital  importancia  como  es  la 

lucha  antituberculosa  al  someterlo  á la  consideración  de  mis  ilustra- 
dos colegas. 

La  lucha  antituberculosa,  que  ha  venido  á revestir  en  los  últimos^ 
tiempos  la  forma  y la  magnitud  de  un  gran  problema  económico  y 
social,  preocupa,  y con  razón,  no  sólo  al  mundo  médico,  sino  á las 
autoridades,  á los  gobiernos,  á los  filántropos  y hombres  buenos  que 
se  interesan  por  la  suerte  de  los  demás  y por  el  porvenir  de  sus  res- 
pectivas naciones. 

Dado  el  grito  de  alarma  treinta  años  atrás  por  los  pueblos  como 
^rancia,  Alemania  é Inglaterra,  que  empezaron  á medir  los  estragos 
de  esta  plaga,  que  llama  con  razón  Bernheim  la  peste  moderna,  ca- 
da país  ha  intentado  tomar  la  parte  que  en  la  lucha  le  concierne,  y 
lo  ha  hecho  en  la  medida  de  su  ilustración,  de  sus  elementos,  de  sus 
instituciones  y de  sus  necesidades. 

^ No  voy  á referir  lo  que  se  ha  hecho,  porque  lo  conocen  mejor  que 
yo  mis  ilustrados  oyentes;  voy  sólo  á procurar  sintetizar  los  resulta- 
dos obtenidos  en  la  lucha  para  deducir  su  valor  y su  conveniencia, 
y a exponeros,  como  es  mi  deber,  lo  que  nosotros  hemos  hecho  y 
pensamos  seguir  haciendo  en  Méjico. 

lodo  el  mundo  está  de  acuerdo  en  que  las  medidas  de  higiene  pú- 
blica y privada  tienen  que  ser  la  base  sobre  la  cual  debe  descansar 
la  lucha  antituberculosa,  y éstas  cada  pueblo  las  dicta  y las  hace 
observar  á distintos  grados  según  su  cultura  y sus  instituciones. 
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En  Inglaterra,  que  va  á la  cabeza  de  las  naciones  modernas  en  este 
sentido  por  el  espíritu  práctico  de  su  pueblo,  que  acata  y aun  pide  la 
sanción  legal  y penal  de  las  leyes  sanitarias  y no  se  cree  vejado  por 
nada  que  pueda  redundar  en  bien  de  la  colectividad;  saneando  sus 
ciudades,  destruyendo  sin  piedad  las  habitaciones  insalubres,  exten- 
diendo las  áreas  de  sus  jardines  públicos  basta  el  derroche,  haciendo 
cruda  é implacable  guerra  al  alcoholismo,  dando  habitación  barata  y 
sana  al  obrero,  mejorándole  sus  salarios,  disminuyéndole  las  horas 
de  trabajo  y haciendo  respetar  y acatar  las  leyes  de  la  higiene  en  el 
taller,  en  la  escuela,  en  el  cuartel,  en  la  cárcel,  en  la  iglesia,  etc., 
etc.,  bajó  en  un  lapso  de  tiempo  de  veinte  años,  la  mortalidad  en  al- 
gunas de  sus  principales  ciudades  un  cuarenta  y hasta  un  cincuenta 
y cinco  por  ciento,  entrando  en  la  proporción  debida  la  tuberculosis. 
Poco  le  ha  preocupado  relativamente  la  cuestión  de  desinfección  e 
esputos,  y ha  instituido  los  dispensarios  y en  pequeña  escala  ha  ensa- 


yado los  sanatorios  populares. 

Alemania  también,  ilustrada,  y modelo  de  masas  sen  satas  y labo- 
riosas, se  preocupó  igualmente  mucho  de  las  grandes  cuestiones  de  hi- 
giene pública,  dictó  acertadas  medidas  de  desinfección;  pero  concen- 
tró sus  principales  esfuerzos  á la  creación  de  sanatorios,  porque 
encontró  en  su  seno  ya  maduras  y fructificando  las  leyes  sobre  segu- 
ros  obligatorios  de  enfermedad,  invalidez  y senectud;  encontró  en  las 
cajas  recursos  suficientes  para  afrontar  el  enorme  gasto  que  deman- 
daba la  creación  de  los  sanatorios,  y aceptó  con  gusto  la  idea,  no  so  o 
con  un  fin  humanitario,  sino  financiero,  y logró  intentar  asi,  no  solo 
un  beneficio  en  favor  de  sus  compatriotas,  sino  la  realización  de  un 


buen  negocio.  . . , i 

Pocos  años  después  vinieron  las  estadísticas  y fueron  tan  halaga- 
doras que  preocuparon  hondamente  la  atención  de  todo  el  mundo. 
Acusaron  setenta  y cinco  por  ciento  y hasta  ochenta,  de  curaciones 
realizadas  en  los  internados  en  los  sanatorios  y vueltos  á sus  traba- 
jos habituales,  llevando  el  bienestar  y la  tranquilidad  á sus  familias, 
después  de  una  ausencia  que  fluctuaba  entre  tres  y seis  meses,  cifra 
nada  despreciable  que  acusaba  la  restitución  de  un  poderoso  elemen- 
to que  antes  se  perdían  el  trabajo  y la  industria  de  una  manera  irre- 
mediable. 

Pero  al  lado  de  la  fructuosa  emulación  que  alienta  y consuela,  vi- 
no la  envidia,  y resucitaron  odios  inveterados  que  parecían  dormidos. 
Los  que  se  hallaban  en  la  imposibilidad  material  de  instituir  los  sa- 
natorios se  echaron  á buscar  sus  defectos  y comenzaron  á señalarlos. 
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No  hay  que  recordarlas,  porque  son  bien  conocidas  en  el  mundo 
médico,  las  opiniones  de  Huchard,  de  Leinoine,  de  Herard,  de  Solles- 
que,  de  Brunon,  Janicot,  Renán,  y otras  muchas.  Se  engendró  desde 
luego  la  duda,  de  si  el  sanatorio  sería  eJ  poderoso  instrumento  de  cu- 
ración de  la  tuberculosis  como  se  había  creído  al  principio.  Resulta- 
ba que  de  treinta  y cinco  enfermos  salidos  económicamente  curados, 
cinco  años  después  sólo  cinco  trabajaban,  otros  habían  muerto. 

Vinieron  después  rectificaciones  estadísticas  hechas  por  los  mis- 
mos médicos  alemanes.  Ratz,  de  Berlín,  por  ejemplo,  tratando  de 
averiguar  si  los  sanatorios  son  el  mejor  medio  de  combatir  la  tuber- 
culosis, dice  que  en  los  últimos  tres  ó cuatro  años,  cincuenta  y seis 
por  ciento  de  los  que  se  pretendía  curados  murieron  ó no  pudieron 
volver  más  al  trabajo. 

Detweiler,  quien  dirige  como  sabemos  un  sanatorio  para  ricos,  afir- 
ma que  en  un  período  de  tres  á nueve  años  sólo  han  curado  un  diez 


por  ciento. 

Kuntzen,  de  Posen,  asevera  que  las  muertes  debidas  á la  tuber- 
culosis no  han  disminuido  en  Alemania,  y que  lo  poco  que  se  ha  lo- 
grado, falta  saber  si  se  debe  esencialmente  á la  mejoría  de  las  condi- 
ciones sanitarias  de  las  ciudades  y de  los  medios  de  existencia. 

Armaigaud,  con  la  estadística  en  la  mano,  demuestra  que  la  mor- 
talidad debida  á la  tuberculosis  en  Alemania  bajo  la  sola  influencia 
de  la  implantación  de  medidas  de  higiene  general,  decreció  un  diez 
por  ciento,  mientras  que  después  de  la  institucióir  de  los  sanatorios, 
ha  habido  años  que  ha  ¡luinentado,  de  donde  deduce  que  estas  me- 
didas higiénicas  tienen  más  valor  y eficacia  que  ios  sanatorios. 

l)e  estos  nuevos  datos,  rectificaciones  y juicios  más  ó menos  par- 
ciales y apasionados,  ha  habido  quienes  deduzcan  que  los  sanatorios, 
además  de  ser  de  una  realización  material  y moral  casi  imposible, 
sus  resultados  económicos  y terapéuticos  son  tan  mínimos  que  que- 
dan fuera  de  relación  con  los  enormes  gastos  que  reclama  tanto  su 
instalación  como  su  conservación. 


descartadas  todas  las  exageraciones  y ante  el  hecho  de  que  la  ma- 
yor parte  de  los  pueblos,  aun  los  que  les  han  hecho  más  cruda  guerra 
á IOS  sanatorios,  los  aconsejan  y los  fundan  á medida  que  sus  recur- 
sos se  lo  permitan,  hay  que  creer  que  la  institución  es  buena  y que 
deben  permitirse  el  lujo  de  tenerlos  todos  los  pueblos  que  puedan. 

Bien  se  entiende,  no  como  el  único  recurso  y arma  de  defensa,  por- 
que el  sanatorio,  como  dice  y con  razón  Wernicke,  es  sólo  un  eslabón 
de  la  gran  cadena  que  hay  que  forjar  contra  la  tuberculosis.  El  sana- 
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torio  es  un  episodio  de  la  guerra  á la  tuberculosis,  más  ó menos  im- 
portante, pero  en  último  resultado,  sólo  un  episodio.  Que  se  multi- 
pliquen al  infinito  los  sanatorios,  que  ellos,  con  seguridad,  harán 
mucho  bien  como  escuela  de  profilaxia  y como  recurso  de  tratamiento 
y siempre  revelarán,  cuando  menos,  la  cultura  y el  bienestar  de  un 

pueblo. 


Como  medio  más  accesible  á pueblos  de  condiciones  económicas 
precarias,  nació  el  dispensario  antituberculoso  con  la  pretensión  de 
sustituir  ventaicsamente  al  sanatorio.  Benéfica  y humanitaria  ins- 
titución, cuyo  alcance  no  me  detendré  á estudiar  porque  es  de  todos 
conocido,  fácil  de  implantar  y fecundar  en  resultados  profilácticos 
y aún  curativos,  permitiéndole  al  obrero  continuar  en  el  trabajo,  al 
calor  del  hogar,  proporcionándole  el  pan  á la  familia  y recibiendo  los 
consuelos  inefables  de  los  seres  que  le  son  más  queridos  en  la  vida. 
El  dispensario  sustituirá  imperfectamente  al  sanatorio:  pero  será 
siempre  un  arma  poderosa  de  higiene  preventiva;  será,  como  algunos 
quieren,  la  mejor  antesala  donde  se  recluten  y escojan  aquellos  que 
solo  en  el  sanatorio  encontrarán,  cuando  lleguen  oportunamente,  un 
medio  cómodo  y fácil  de  curación  económica,  aunque  no  siempre 
anatómica,  y un  poderoso  recurso  para  sobrevivir,  aunque  delicados  y 
enfermizos,  muchos  años,  sin  peligro  de  trasmitir  la  enfermedad  á los 
que  los  rodean.  Y es,  como  se  ve,  el  dispensario  un  nuevo  episodio 
de  la  lucha  y por  cierto  de  gran  valor. 


La  hio-iene  moderna  se  ha  preocupado  mucho  y con  razón  de  la 
necesidrd  de  crear  hospitales  especiales  para  tuberculosos  donde  asi- 
lar sin  peligro  á los  que  en  períodos  desesperados  de  la  enfermedad 
sólo  reclaman  de  la  filantropía  ó de  la  caridad  de  sus  semejantes, 
así  como  del  deber  del  Estado,  un  lecho  donde  morir  tranquilos  y 
un  pedazo  de  pan  para  satisfacer  las  postreras  necesidades  en  los 

pocos  días  que  les  restan  de  vida. 

Los  pueblos  más  adelantados,  con  la  experiencia  de  la  práctica 
adquirida  durante  algunos  años,  experiencia  que  ha  enseñado  que 
muchos  de  los  enfermos  económicamente  curados  en  los  sanatorios, 
recaen  al  volver  á sus  trabajos  habituales,  han  creado  las  colonias 
sanitarias  para  convalecientes,  donde  éstos  afirmen  su  curación  y aun 
puedan  cambiar  su  oficio  por  otro  que  mejor  convenga  á su  estado 
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precario  y delicado.  Da  esta  manera  se  ha  logrado  aumentar  sensi- 
blemente el  promedio  de  curaciones  más  ó menos  radicales  obteni- 
das en  los  sanatorios. 


Las  medidas  de  higiene  general,  las  que  se  predican  desde  el  naci- 
miento de  esta  ciencia;  las  que  tienen  por  objeto  principal  hacer  sa- 
na y vigorosa  la  raza  humana  y la  han  salvado  ya  de  muchas  de 
aquellas  grandes  plagas  que  diezmaban  antaño  las  ciudades,  serán 
siempre  el  arma  principal  y más  poderosa  para  luchar  con  éxito  con- 
tra la  tuberculosis.  El  solo  acatamiento  de  las  leyes  de  la  higiene 
haría  inútiles  todos  los  demás  recursos  de  que  hoy  echa  mano  el 
hombre  para  defenderse  de  esta  plaga . 

Este  hecho,  que  se  conocía  prácticamente  hace  luengos  años,  ha 
venido  á quedar  plenamente  demostrado  con  las  modernas  concep- 
ciones de  la  ciencia.  La  enfermedad  es  una  lucha,  sabemos  ahora; 
es  la  reacción  del  ser  vivo  que  se  defiende  de  las  causas  morbígenas; 
es  la  vida  misma  modificada  por  la  presencia  del  agente  que  causa 
la  enfermedad. 

Estamos  rodeados  por  los  infinitamente  pequeños  patógenos  que 
espían  el  momento  oportuno  para  invadir  nuestro  organismo;  pero 
para  que  puedan  lograr  su  intento  es  preciso  que  el  organismo  pier- 
da su  inmunidad  natural;  que  disminuyan  ó desaparezcan  sus  medios 
de  defensa;  que  venga  un  desequilibrio  en  la  balanza,  cualquier  cau- 
sa de  debilitamiento  individual  que  lo  ponga  en  estado  de  inferiori- 
dad para  la  lucha. 

Para  que  nazca  una  enfermedad  son,  pues,  necesarias  dos  condicio- 
nes: el  germen  morbífico  (la  semilla  y el  organismo  dispuesto  á reci- 
birla y donde  pueda  no  sólo  germinar  sino  crecer  y multiplicarse);  el 
terreno  (de  donde  se  desprende  la  influencia  favorable  de  la  higiene 
recordando  aquella  parabola  tan  conocida  del  Evangelio;  la  del  sem- 
brador, que  al  arrojar  los  granos  al  surco,  una  parte  de  éstos  cayeron 
en  el  camino  y los  devoraron  los  pájaros  del  cielo;  otra  cayó  en  las 
piedras,  donde  germinó,  pero  no  pudieron  desarrollarse  las  plantas 
por  falta  de  humedad,  una  tercera  parte  cayó  en  medio  de  las  espi- 
gas que  los  devoraron,  y la  cuarta,  que  dió  en  terreno  propicio,  fué  la 
sola  que  alcanzo  á fructificar,  dando,  eso  sí,  ciento  por  uno). 

El  papel  ideal  del  higienista  y de  la  higiene  sería  acabar  con  la 
mala  semilla,  hacer  que  la  devoraran  los  medios  conocidos  de  anti- 
sepsia que  serían  nuestros  pájaros  del  cielo;  mas  no  siendo  esto  posi- 
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ble  ni  practicable  hasta  ahora— y me  temo  que  nunca,— quédale  el  gran 
recurso  de  esterilizar  el  terreno,  convertirlo  en  piedra,  en  abrojos  que 
acaben  con  el  mal  grano;  impedir  á todo  trance  que  halle  en  el  orga- 
nismo huma  no  terreno  propicio  y fecundo  donde  fructificar  al  cén- 
tuplo. 

Acabar  con  los  gérmenes  morbosos  no  es  posible,  ni  practicable, 
repito;  pero  como  la  mejor  y más  fecunda  semilla  desaparece  á la 
larga  esterilizando  el  terreno,  á esterilizar  vigorizando  este  último  de- 
ben encaminarse  los  grandes  recurso-  de  la  higiene.  Los  microorga- 
nismos desaparecerían  sin  terreno  donde  vivir  y proliferar,  y esto 
sólo  lo  logran  pasando  al  través  del  organismo  humano  ó de  los  se- 
res animales  inferiores  que  les  sirven  de  medios  de  cultura  y les  dan 
elementos  con  que  multiplicarse  al  infinito,  aumentando  los  medios 
de  propagarse. 

Lejos  de  mí  la  idea  de  excluir  la  guerra  justificada  que  se  ha  de- 
clarado á los  gérmenes  que  hay  que  perseguir  sin  tregua  mientras 
haya  organismos  en  estado  de  receptividad  á la  infección. 

No  soy  de  los  que  aceptan  la  opinión  que  algunos  sostienen,  de 
la  nulidad  de  las  desinfecciones,  tratando  de  probar  su  insuficiencia, 
como  lo  hizo  alguien  en  un  boletin  de  la  «Semaine  Médicale»  en  el 
número  30  de  esta  publicación  correspondiente  al  mes  de  julio  del 
año  pasado  y demostrando  con  la  lógica  inflexible  de  los  números 
que  en  París  las  medidas  de  desinfección  practicadas  durante  un  pe- 
ríodo de  diez  años  en  nada  habían  influido  sobre  la  mortalidad  de  la 
población.  Hay  que  dudar  mucho  de  la  eficacia  y del  rigor  de  una 
medida  practicada  en  un  medio  donde  aun  las  clases  elevadas  y con 
alguna  instrucción  oponen  tan  poderosa  resistencia  á la  ejecución  y 
al  cumplimiento  de  los  reglamentos  sanit¿irios.  Hay  que  preguntarse 
también  á dónde  hubieran  llegado  ios  estragos  de  estas  enferme- 
dades infecciosas,  si  no  se  les  hubiera  puesto  el  dique  de  la  desin- 
fección, siquiera  sea  imperfectamente  llevada  á cabo. 

Debe  á mi  juicio  dársele  á la  desinfección  la  amplitud  que  le  han 
dado  últimamente  los  ingleses;  incluir  la  declaración  obligatoria  de  la 
tuberculosis  entre  las  demás  enfermedades  infecto  contagiosas,  con  la 
misma  sanción  penal  que  aquéllas  tienen. 

Los  higienistas  franceses  no  han  llegado  todavía  a un  acuerdo  so- 
bre este  particular.  Durante  tres  meses  se  ha  debatido  esta  cuestión 
el  año  pasado,  como  bien  sabéis,  en  el  seno  de  la  Academia  de  Medi- 
cina de  París,  terciando  en  ella  las  eminencias  médicas  que  forman 
el  Congreso  permanente  llamado  de  la  tuberculosis,  y convinieron  al 
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fin  en  que  el  médico  debería  indicar  al  enfermo  y á las  personas  que 
lo  rodean  las  medidas  que  hay  que  tomar  para  evitar  el  contagio, 
pero  sin  obligación  de  denunciar  la  enfermedad  á las  autoridades  sa- 
nitarias, decisión  contra  la  cual  protestó  todavía  el  Decano  de  la  Fa- 
cuitad,  doctor  Debove,  haciendo  resaltar  la  crueldad  y el  peligro  que 
entraña  esta  disposición  que  obliga  al  médico  á infligir  una  profun- 
da herida  á su  cliente  matándolo  moralmente  con  semejante  decla- 
ración. 

Parece  pueril  y exagerado  este  temor,  sobre  todo  en  la  época  actual 
en  que  puede  permitírsele  al  enfermo  entrever  su  posible  curación  y 
no  desesperar  de  su  estado,  tomando  rigurosamente  las  precauciones 
que  la  ciencia  aconseja  para  impedir  la  propagación  por  contagio.  La 
Unica  manera  de  ejercer  una  profilaxis  útil  es  ilustrar  al  enfermo  y 
a su  familia  sobre  el  peligro  común,  y para  lograr  esto  hay  que  ha- 
cerle comprender  su  estado  con  la  discreción  y la  prudencia  que  le 
aconsejen  el  conocimiento  que  tiene  de  la  psicología  de  su  enfermo,  y 
una  vez  vencida  esta  dificultad,  hacer  la  declaración  respectiva  que 
permita  a las  autoridades  sanitarias  vigilar  aquel  enfermo  y desinfec- 
tar el  local  cada  vez  que  lo  estime  conveniente.  Está  bien  probado 
también,  y es  casi  un  axioma,  que  el  conocimiento  de  la  naturaleza  de 

su  enfermedad  es  comunmente  para  el  enfermo  la  antesala  de  su  cu- 
ración. 

Que  el  médico  obreen  cada  *iso-aconsejaba  un  médico  eminente 
en  el  curso  de  aquella  discusión— según  su  ciencia  y su  conciencia.  No 
se  como  se  compadecería  en  determinadas  ocasiones  la  ciencia  que  ve 
y mide  el  mal,  y la  conciencia  que  tratara,  por  una  de  tantas  conside- 
raciones de  orden  social,  de  disimularlo. 

Yo  no  creo  que  el  eje  de  la  campaña  antituberculosa,  esté  en  la 
destrucción  de  la  semilla;  pero  mientras  no  hayamos  modificado  el 
organismo  humano,  el  terreno,  debemos  alejar  por  cuantos  medios 
esten  a nuestro  alcance,  los  peligros  de  contagio,  y esto  sí  lo  conse- 
guiremos, aunque  imperfectamente,  extremando  las  medidas,  persi- 
guiendo sin  tregua  todos  los  focos  donde  pueda  tomarse  el  contagio. 


Las  tendencias  principales  de  la  lucha  con  la  tuberculosis,  deben 

encaminarse,  pues,  á elevar  el  coeficiente  de  energía  y resistencia  de 
Ja  raza  humana,  degradada  y debilitada  por  los  vicios,  por  el  strugle 
for  Ufe  que  caracteriza  la  vida  moderna,  por  el  medio  social,  por  las 

mil  intoxicaciones  á que  se  expone  en  muchas  de  Jas  industrias  en 
que  trabaja. 
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Múltiples  son  las  causas,  pues  múltiples  tienen  que  ser  también 
los  medios  empleados  para  combatirlas.  A modificar  todas  y cada 
una  de  ellas,  deben  tender  todos  los  esfuerzos  de  la  higiene,  y son 
tan  conocidos  unos  como  otras,  que  no  me  detendré  en  enumerarlos. 
Quiero  sólo  hacer  mención  de  algunas  de  ellas,  porque  no  veo  que 
les  ven  los  higienistas,  la  importancia  que  en  realidad  tienen. 

Muchos  se  preocupan,  y con  razón,  del  alcoholismo  y de  los  me- 
dios de  combatirlo;  del  alcoholismo  considerado  justamente  como  el 

mayor  enemigo  del  verdadero  bienestar  de  los  pueblos;  como  el  per- 
turbador de  la  paz  y de  la  felicidad  do  la  familia,  el  destructor  de 
espíritu  y del  cuerpo;  el  colaborador  más  eficaz  del  bacilo  de  Kock; 
el  que  envenena  no  sólo  al  individuo  que  es  su  víctima  primera 
sino  á una  generación  entera  que  viene  al  mundo  con  el  estigma 
de  la  degradación  y de  la  miseria  fisiológica;  el  flagelo,  como  decía 
Gladstone,  más  mortífero  que  el  hambre  pública,  que  la  peste  y 
que  la  guerra;  pero  pocos  hacen  mención  en  la  campaña  antitu- 
berculosa, de  otro  enemigo  que  pone  al  organismo  humano  frecuen- 
temente á merced  del  bacilo  tuberculoso;  la  sífilis,  y apenas  si  hay 
alguno  que  enumere  el  Neisserismo,  que  es  sin  embargo  uno  de  los 
grandes  aposentadores  de  la  tuberculosis,  como  cada  uno  de  nos- 
otros ha  tenido  oportunidad  de  verlo  en  el  ejercicio  de  la  profesión. 
Estas  dos  plagas,  deben  despertar  la  atención  de  los  higienistas,^  y 
modificar  los  reglamentos  de  prostitución,  en  el  sentido  que  mejor 
convenga,  para  que  llenen  las  condiciones  de  profilaxis,  de  la  sífilis 
V de  la  gonococcia,  con  cuyo  objeto  se  han  expedido. 

A hacer  la  profilaxis,  á levantar  el  vigor  decaído  del  hombre  con- 
temporáneo, deben  dirigirse  todas  esas  obras  de  la  higiene  moderna, 
especialmente  las  que  tienen  por  objeto  mejorar  la  puericultura  y 
que  se  instituyen  bajo  el  nombre  de  colonias  de  vacaciones,  hospi- 
tales marinos,  restaurante  escolares,  jardines  para  obreros,  etc. 

A acorazar  al  hombre  moderno  y hacerlo  invulnerable  á todas  las 
enfermedades  infecto-contagiosas  tienden  todas  esas  obras  que  pre- 
tenden mejorar  las  condiciones  materiales  de  la  existencia,  por  me- 
dio de  sociedades  cooperativas,  de  mutualidad  y de  ahorros,  institu- 
ciones de  previsión,  etc  , etc.,  que  trabajan  por  abatir  loa  altos  pre- 
cios de  los  artículos  de  primera  necesidad,  por  la  construcción  de 
casas  higiénicas  para  los  obreros,  por  el  aumento  y la  mejoría  en 
calidad  de  sus  alimentos  y la  reglamentación  higiénica  de  las  horas 

<ie  trabajo. 

Estas  son  las  verdaderas  bases  en  que  debe  descansar  la  grande 
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obra  de  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  como  lo  ha  demostrado  ln;jla- 
leira  que  comenzó  la  campana  con  heefstecks  y tennis,  cuyos  resultados 
favorables  conocemos;  como  lo  demostró  también  una  vez,  elocuen- 
temente, Colin,  cuando  en  el  cuerpo  de  zapadores  bomberos  de  Pa- 
rís, sobr.jvino  una  gran  mortalidad  por  la  tuberculosis.  No  hizo  la 
menor  inovación  en  las  condiciones  materiales  é higiénicas  del  cuar- 
tel; disminuyó  el  trabajo  de  los  soldados,  aumentó  su  cantidad  y 
mejoró  la  calidad  de  los  alimentos;  la  mortalidad  volvió  luego  á su 
tipo  normal. 


¿En  qué  condiciones  se  halla  Méjico  respecto  á la  tuberculosis  y 
qué  forma  se  le  ha  dado  allí  á la  lucha? 

No  teniendo  aún  un  censo  exacto  de  la  mortalidad  por  tubercu- 
losis en  todo  el  país,  no  podré  dar  cifras  exactas;  me  limi- 
taré a decir  que  tenemos  la  bacilosis  distribuida,  aunque  muy  irre- 
gularmente, por  la  vasta  extensión  del  territorio;  frecuente,  aguda  y 
grave,  revistiendo  todas  las  formas  en  el  litoral  del  Golfo  de  Méji- 
co, y en  las  costas  del  Pacífico;  en  lo  general  en  lugares  bajos,  ca- 
lientes y húmedos;  menos  frecuente  en  alturas  que  pasan  de  mil 
quinientos  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  y casi  nula  en  lugares  como 
latuen  y Zacatecas,  que  se  hallan  á tres  mil  metros  más  ó menos 
sobre  ese  nivel.  En  la  Capital,  por  ejemplo,  situada  á dos  mil  dos- 
cientos veintitrés  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  con  una  pobla- 
-cion  de  doscientos  mil  habitantes,  se  mor  ían  á causa  de  la  tubercu- 
losis en  el  afio  de  1869,  369  personas;  los  años  de  1901,  1902  y 1903, 
-con  una  población  que  se  acerca  á 500,000  habitantes,  fueron  vícti- 
mas de  la  tuberculosis,  1,502,  1,443  y 1,245  personas.  Ha  habido, 
como  se  ve,  un  aumento  en  la  mortalidad,  debido  sin  duda,  á que 
-con  la  facilidad  en  los  medios  de  comunicación,  muchos  enfermos 
de  las  costas  y de  otras  ciudades  mas  ó menos  lejanas,  buscando  su 
salud  han  venido  á morir  allí;  parte  importante  debe  tener  en  este 
aumento,  la  multiplicación  de  las  industrias  que  absorben  las  ener- 
gías físicas  del  obrero,  y gastan  sus  fuerzas  con  el  exceso  de  traba- 
jo, por  las  lentas  pero  terribles  intoxicaciones  que  engendran  el  ma- 
I nejo  de  substancias  deletéreas  ó que  traumatizan,  por  lo  menos,  sus 

I pulmones;  por  el  hacinamiento  en  las  fábricas,  que  no  siempre  tie- 
nen todas  las  condiciones  higiénicas  deseables;  por  las  habitaciones 
insuficientes  y á menudo  insalubres  y por  el  vicio  del  alcoholismo 
á que  se  entrega  el  pueblo  obrero,  usando  de  una  bebida  fermenta- 
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da,  sacada  de  un  agave  llamado  «mague)’^»..  cuya  bebida  lleva  el  nom- 
bre de  pulque. 

Conocida  es  nuestra  historia  de  todas  las  personas  ilustradas  que 
me  escuchan,  para  que  tenga  la  necesidad  de  descender  a detalles. 
Basta  saber  que  de  los  97  años  que  contamos,  desde  la  proclamación 
de  nuestra  independencia,  sólo  los  últimos  25  hemos  podido  gozar 
de  una  paz  orgánica  fecunda  en  frutos  y bien  aprovechados  por 
cierto;  72  años  vivimos  luchando,  primero  por  alcanzar  nuestra  com- 
pleta emancipación  de  la  metrópoli,  tres  veces  para  repeler  injustas 
invasiones  extranjeras,  que  pusieron  en  peligro  nuestra  autonomía,  y 
muchas  ocasiones  nos  entregamos  á luchas  civiles  intestinas,  para 
obtener  el  triunfo  ó la  preponderancia  de  nuestros  ideales  en  polí- 
tica y poner  los  cimientos,  sobre  los  cuales  hoy  descansa  la  tranqui- 
lidad pública  y el  bienestar  social  de  que  gozamos  en  la  actualidad. 

La  campaña  antituberculosa  tocó  á nuestras  puertas,  cuando  nos 
hallábamos  entregados  á la  grande  obra  de  nuestra  reconstrucción 
social,  y como  era  natural,  incluimos  su  programa  en  las  vastas  obras 
de  higiene  pública,  que  se  tenían  emprendidas.  Lucha  antitubercu- 
losa fuéy  lo  es  en  efecto,  para  nosotros,  el  saneamiento  de  las  prin- 
cipales ciudades  de  la  República,  que  dejaban  mucho  que  desear  en 
ese  sentido;  la  organización  de  los  Consejos  de  Salubridad,  forma- 
ción y promulgación  de  códigos  sanitarios,  de  cuya  eficacia  y buen 
funcionamiento,  puede  verse  un  ejemplo  en  la  campana  emprendida 
contra  la  peste  bubónica  que  nos  invadió  hace  tres  años  el  puerto  de 
Mazatlan,  y la  extinción  casi  completa  de  los  numerosos  focos  de 
fiebre  amarilla,  que  diezmaban  de  tiempo  secular  a los  que  se  atre' 
vían  á desafiar  sus  peligros  en  varios  Estados  de  la  República. 

Obra  de  lucha  antituberculosa  ha  sido,  pues,  todo  lo  que  hemos  he- 
cho en  materia  de  higiene  en  muchas  de  las  más  importantes  ciuda- 
des; pero  no  hemos  olvidado  que  pueda  referirse  especialmente  á la 
campaña  antituberculosa  y hemos  comenzado  por  el  principio,  toda 
vez  que  nuestros  recursos  no  nos  han  permitido  emprender  las 
grandes  obras  cuyo  costo  alarma  hasta  á los  pueblos  más  favorecidos 
que  nosotros  por  su  situación  financiera  y condiciones  económicas. 

Hemos  comenzado  por  inculcar  los  principios  de  la  higiene  antial- 
cohólica y antituberculosa  desde  los  primeros  rudimentos  de  la  es- 
cuela primaria,  ampliándolos  y perfeccionándolos  en  los  años  de 
educación  superior  y profesional.  Hemos  procurado  difundir  por 
medio  de  conferencias,  de  la  prensa,  del  folleto,  en  las  pri- 
siones, en  los  cuarteles,  en  los  talleres,  en  las  fábricas  y donde- 
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<íuiera  que  nos  han  querido  oir,  las  nociones  del  peligro  y de  las 
consecuencias  funestas  del  abuso  de  los  alcoholes,  los  peligros  del 
contagio  de  la  tuberculosis  y la  manera  de  evitarlos;  la  conveniencia 
de  curarse  á tiempo,  siendo,  como  es,  la  más  curable  de  las  enferme- 
dades crónicas,  y de  esta  manera  logramos  ya  que  la  generación  que 
llega  ahora  a la  plenitud  de  la  vida  busque,  por  ejemplo,  las  saliva- 
deras en  los  sitios  públicos  donde  abundan,  y las  vea  con  desdén 
c infrinja  deliberadamente  la  recomendación  de  no  escupir  fuera  de 
ellas  sólo  por  el  placer  de  no  acatar  un  precepto  saludable  ó por 
desconocer  su  importancia,  como  he  visto  muchas  veces  hacerlo  en 
una  de  las  grandes  capitales  de  Eui’opa,  donde  abundan  por  todas 
partes  las  recomendaciones  de  no  escupir  en  el  suelo  y nadie  acata, 
y los  pocos  que  desean  hacerlo  buscan  en  vano  la  salivadera  que 
consiste  generalmente  en  una  vasija  de  metal  y á veces  de  madera, 
sucia,  con  aserrín  dentro  y colocada  vergonzantemente  en  lugar  poco 
ostensible. 

Hemos  saneado  nuestros  cuarteles,  teatros,  talleres,  fábricas,  cár- 
celes, etc.,  etc.;  las  sociedades  de  temperancia  multiplican  sus  es- 
fuerzos ayudadas  de  la  eficaz  cooperación  del  Gobierno,  que  impide 
la  adulteración  de  las  bebidas  y restringe  hasta  donde  es  posible  el 
abuso,  ordenando  el  cierre  de  las  cantinas  después  de  ciertas  horas 
de  la  noche,  así  como  las  tardes  y noches  do  los  domingos  y días 
festivos;  multiplicando  los  sitios  de  reunión  sobria  y honesta  para  el 
obrero,  ampliando  y formando  nuevos  parques  y jardines;  haciendo, 
en  una  palabra,  todo  lo  que  puede  redundar  en  beneficio  de  la  salud 
pública;  mejorando  las  condiciones  higiénicas  de  la  clase  proletaria. 
Los  baños  públicos  son  entre  nosotros  abundantes  y al  alcance  de 
la  gente  pobre,  pero  hay  además  baños  públicos  sostenidos  por  el 
Municipio  de  Méjico,  donde  por  cinco  centavos  plata  puede  un  pobre 
tomar  un  baño  frío  ó tibio  de  tina  ó regadera,  y mientras  lo  toma  se 
le  lava  y desinfecta  la  ropa  que  suele  constituir  toda  la  propiedad 
de  aquel  individuo. 

En  materia  de  asistencia  médica,  comenzamos  por  aislar  á nuestros 
tuberculosos  en  los  hospitales  antiguos,  y en  los  de  nueva  creación 
se  han  construido  pabellones  especiales  enteramente  adecuados  á su 
objeto  para  emprender  allí  un  verdadero  tratamiento  curativo,  mien  • 
tras  se  pueden  construir  hospitales  especiales  y aún  sanatorios  si 
posible  fuera. 

En  las  oficinas  del  Con.sejo  Superior  de  Salubridad  se  hacen  gra- 
tuitamente los  exámenes  bacterioscópicos  y bacteriológicos  que  los 


174 


Tercer  Congreso  Medico  Latino- Americano 


médicos  ordenan  y se  proporcionan  también  gratis  los  elementos  de 
desinfección  necesarios.  Los  benéficos  establecimientos  de  la  gota, 
de  leche  están  ya  foncionando  hace  tiempo  en  la  capital  y otras  po- 
blaciones de  la  República.  El  servicio  de  desinfección  no  deja  en 
su  instalación  y funcionamiento  nada  que  desear.  La  tuberculosis  en  i 
nuestro  Código  Sanitario  está  comprendida  entre  las  enfermedades-  J 
que  hay  que  declarar.  Las  escuelas  primarias,  de  instrucción  supe- 
rior normales  y profesionales,  son  motivo  de  especial  inspección  y vi- 
gilancia de  parte  de  las  autoridades  sanitarias.  Igual  y no  menos 
escrupulosa  inspección  se  ejerce  en  las  lecherías,  comisarías,  casas- 
de  abasto,  panaderías,  etc.,  y los  frutos  de  la  educación  higiénica  se 
hacen  ya  probablemente  sentir,  porque  la  opinión  pública  exige  y 
pide  ya  el  acatamiento  y la  sanción  penal  de  los  preceptos  sanitarios. 

Pronto  quedarán  al  servicio  público  algunos  dispensarios  antitu- 
berculosos debidos  unos  á la  iniciativa  individual  y otros  á la  acción 
de  los  Municipios  y de  los  Gobiernos,  y cuando  las  fuerzas  nos  lo 
permitan,  escachando  los  consejos  de  la  experiencia  adquirida,  ensa- 
yaremos los  sanatorios  si  éstos  hacen  definitivamente  sus  pruebas. 

He  aquí,  señoree,  á grandes  rasgos  lo  que  hemos  podido  hacer  en 
el  período  relativamente  corto  de  paz  que  hemos  gozado  á la  sombra 
de  un  Gobierno  progresista  y honrado  y bajo  la  dirección  de  un  Con- 
sejo Superior  de  Salubridad  Pública  que  preside  un  médico  ilustrado 
y de  iniciativa  inagotable,  un  altruista  y trabajador  incansable,  que 
ha  consagrado  su  vida  entera  al  servicio  de  tan  buena  causa,  el  doc- 
tor don  Eduardo  Licéaga,  cuyo  nombre  y obras  no  serán  sin  duda 
desconocidos  á muchas  de  las  personas  que  han  tenido  la  bondad  y 
la  paciencia  de  escucharme. 

Gracias  á su  patriótica  y humanitaria  labor,  hábilmente  secundada 
por  el  Honorable  Cuerpo  que  preside,  así  como  por  los  Consejos  de 
Sanidad  de  las  distintas  ciudades  de  la  República,  se  ha  formado 
ya  en  mi  patria  un  medio  propicio,  donde  se  puede  combatir  con  re- 
lativa facilidad  y éxito  seguro  así  como  de  modo  duradero,  la  tuber- 
culosis considerada  como  enfermedad  del  pueblo. 

Dentro  de  pocos  anos  recogeremos  los  frutos  de  la  semilla  hoy 
sembrada,  y palparemos  sus  benéficos  resultados,  porque  contamos  | 
con  los  grandes  factores  que  pueden  únicamente  resolver  este  magno  , 
problema:  tenemos,  como  decía  Knapf,  la  acción  común  de  un  gobierno  ' 
previsor  y prudente,  médicos  instruidos  y un  pueblo  bastante  ilustra- 
do é inteligente.  Nos  ha  faltado  un  elemento  que  olvidó  Knapf:  mu- 
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cho  dinero;  por  fortuna  no  nos  ha  faltado  lo  indispensable  para  ello^ 
El  porvenir  nos  sonríe  y nos  alienta.  Hemos  dado  pruebas  suficientes, 
en  este  como  en  otros  órdenes  de  cosas,  de  nuestra  asiduidad  y de 
nuestra  constancia.  Cualesquiera  que  sean  los  vientos  que  azoten  el 
bajel  donde  van  nuestros  anhelos,  llegará  á la  meta  donde  va  puesta 
la  proa  y deseamos  que  llegue,  para  bien  de  la  humanidad  y para 
honra  de  nuestra  América,  donde  hay  pueblos  tan  progresistas  y tan 
cultos  que  nos  estimulan  y nos  dan  tan  saludable  ejemplo. 

Doctor  Vidal.  \ oy  á permitirme  hacer  algunas  breves  considera- 
ciones de  carácter  general  acerca  del  magno  problema  médico-social 
de  la  tuberculosis,  con  motivo  de  la  interesante  y bien  redactada 
comunicación  del  señor  Delegado  de  Méjico,  doctor  Mendizábal. 
Al  hacerlas,  tendré  muy  en  vista,  naturalmente,  y hasta  donde  mi 
infoi macion  alcance,  la  organización  que  se  está  imprimiendo  en 
nuestros  respectivos  países  á la  campaña  contra  dicha  enfermedad. 

Pretcindiré  de  cuanto  la  susodicha  comunicación  contiene  de  me- 
ramente informativo,  para  contraerme  al  punto  que  estimo  capital: 
la  importancia  de  los  medios  y acciones  que,  en  este  orden  de  luchas, 
se  dirigen  particularmente  á vigorizar  las  reacciones  fisiológicas 
defensivas,  a modificar  el  terreno,  bonificándolo. 

Como  todos  sabemos,  es  en  dos  .sentidos  principalmente,  y como  por 
dos  grandes  vías,  que  se  encaminan  los  actos  y trabajos,  las  decisio- 
nes y medidas  de  oposición  y defensa  contra  la  propagación  de  la 
tuberculosis.  Están,  por  una  parte,  los  esfuerzos  que  se  contraen  á la 
destrucción  de  los  gérmenes  ó á .«u  reducción  cuantitativa  ó cualita- 
tiva, al  aislamiento  y cura  conveniente  de  los  enfermos,  á la  limita- 
ción, en  una  palabra,  de  la  materia  y de  las  ocasiones  del  contagio. 
Por  otra,  hállanse  las  acciones  é influencias  que  contrarían  la  pro- 
ducción del  mal  y,  consiguientemente,  la  pululación  microbiana- 
obrando  á virtud  de  mecanismos  exclusivamente  funcionales,  celula- 
res, todavía  no  bien  precisados  por  la  ciencia  experimental.  La  ali- 
mentación conveniente,  el  reposo,  un  régimen  adecuado  de  trabajo, 
la  salubridad  del  medio  físico,  todo  esto  trae,  como  bien  lo  sabemos', 
y mantiene,  situaciones  fisiológicas,  estados  celulares,  que  actúan 
adversamente  sobre  el  proceso  tuberculígeno.  Ahora  bien,  con  mu- 
chos otros  más  autorizados,  pienso  que  de  estas  dos  grandes  fuentes 
de  la  determinación  profiláctica  y la  creación  higiénica,  la  primera 
ha  tenido  hasta  aquí-entre  nosotros,  al  igual  que  en  los  grandes 
pueblos,— marcada  preeminencia.  Paréceme,  sin  embargo,  que  va 
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llegando  la  época  propicia  á una  conversión  relativa  que  sitúe  en 
primer  plano  el  mejoramiento  de  las  condiciones  físicas  y funcionales 
en  que  se  desenvuélvela  vida  de  nuestras  colectividades,  pequeñas 
y grandes. 

Bien  lejos  se  halla  por  cierto  de  mi  espíritu  la  idea  de  desconside- 
rar en  algo,  mucho  menos  de  combatir,  la  habilitación  de  sanatorios, 
la  fundación  de  dispensarios  y el  empleo  de  los  diversos  recursos  y 
procedimientos  cuyo  fin  es  alejar  el  enfermo,  aislarlo  y destruir  sus 
productos  bacilíferos.  Lo  que  sí  me  atrevo  á sostener  bien  abierta- 
mente es  este  mi  parecerá  (jue  seria  ya  tiempo  de  que  las  energías 
médico -sociales  se  concentrasen  con  decisión  mayor  que  la  hasta 
aquí  empleada,  en  este  fundamental  objetivo’. — la  normalidad  fisioló- 
gica. He  ahí  el  punto  de  mira  esencial,  no  solamente  para  las  agru- 
paciones obreras  y las  masas  proletarias  en  general,  sino  aún  para 
las  clases  mejor  dotadas  en  lo  económico  y superiormente  colocadas 
en  lo  social,-  en  las  cuales  concurren  también  causas  propias  de  des- 
equilibrio fisiológico  Aire,  sol,  buenos  alimentos,  viviendas  higié- 
nicas, descanso  conveniente,  cantidad  y régimen  del  trabajo  apro- 
piados, tales  son,  y no  otros,  los  primeros  y más  exigentes  «desiderata» 
en  punto  al  grave  problema  de  la  tuberculosis.  Y esto  debe  enten- 
derse por  igual,  en  cuanto  toca  á las  aplicaciones  individuales, 
limitadas,  como  en  lo  que  á las  vastas  aplicaciones  colectivas  respecta. 
Pues,  no  solamente  es  la  fisiología  la  base  natural  de  los  preceptos 
higiénicos  adecuados  á la  vida  personal,  sino  que  es  la  fuente  primera 
de  toda  regulación,  de  toda  coordinación  en  los  conjuntos.  Es  el  fun- 
damento sólido  de  la  higiene  social,  á cuya  construcción  se  tiende 
tan  empeñosamente  en  todas  partes. 

Como  quiera  que  en  su  interesante  comunicación  sobre  la  profi- 
laxis de  la  tuberculosis  en  Méjico,  el  doctor  Mendizabal,  según  me 
ha  parecido  comprender,  se  coloca  en  el  mismo  orden  de  preferencias 
que  acabo  de  acentuar  concisamente  y adopta  la  vía  amplia  que  pue- 
de llamarse  fisiológica,  he  creído  que  era  oportuno  presentar  á la 
Asamblea  las  observaciones  substanciales  que  dejo  hechas.  Asísteme 
la  creencia  íntima  de  que  los  progresos  de  la  fisiología  patológica  y 
de  la  fisiología  general,  provocarán  en  cuanto  hace  á la  profilaxis  de 
la  tuberculosis,  y de  muchas  otras  enfermedades,  una  verdadera 
conversión  de  esfuerzos,  hacia  los  métodos  y regímenes  preventivos 
cuyo  objetivo  sea  la  normalidad  y el  equilibrio  de  los  procesos  vitales. 
Aquí,  principalmente  aquí,  radican  las  funciones  defensivas,  la  hi- 
giene social  no  puede  inspirarse  en  otra  fuente. 
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• 1 comunicación  del  doctor  Coni,  del  distin- 

guido higienista  argentino,  bien  conocido  en  la  América,  agrega  una 

tetl'^rdV''  T i autorizado, 

tengo  el  deber  de  declararlo. . . 

El  dispensario  antituberculoso  es  un  elemento  de  profilaxia  como 
ese  importante  documento  lo  manifiesta.  Pero,  para  ,ue  el  hecho  ^ 
ulte  indiscutible,  es  menester  algo  más  que  las  afirmaciones,  más  6 
menos  optimistas:  es  menester  seguir  el  procedimiento  empleado  por 
os  demógrafos;  haeer  números.  Es  decir,  tomar  el  sujeto  enfermo 
cuando  ingresa  al  Dispensario;  averiguar  sus  antecedentes,  pesarlo 
seguirlo  y llegar  á saber  lo  que  vale,  lo  que  cuesta,  lo  que  ¿ana  ú ló 

decir  á entrambos,  con  verdadero  conocimiento  de  los  hechos  y no  de 
suposmiones.  el  dispensario  vale  6 el  dispensario  es  inútil. 

1^  bien:  esa  tarea,  ímproba  y minuciosa,  la  .Liga  Uruguaya,  la  ha 
realizado  siguiendo  al  sujeto  enfermo,  en  todos  sus  detalles,  y sivuien- 

acciún'“''‘“  r™  ^ fP*™  <!o  su 

acción,  uno,  dos  o tres  años. 

Y porque  esa  tarea  la  hemos  llevado  á cabo,  sólo  á ese  título  pode- 

seifan  r ““  '"Sfu'uentos  de  verdadera  profilaxia,  pues  que  en- 
. precaverse,  son  asimismo  iiistrumentos  de  cura.  Las  cifras 
liie  lo  compraeban,  figuran  en  todos  nuestras  memorias  ¿y  sabéis 
por  que  los  dispensarios  uruguayos  curan  al  tuberculoso?  Por  nume- 
rosísimas razones, y entre  ellas  por  esta:  porque  los  enfermos  urugua- 
yos  en  vez  de  drogas  y un  pedazo  de  pan,  reciben  al  día  la  cantidad 

de  ooO  gramos  de  carne,  y de  carne  de  excelente  calidad.  He  ahí  el 
hecho  brutal  é indiscutible. 

En  cuanto  á la  interésame  comunicación  del  ilustrado  doctor  Men- 
eó el  Efor  1 pTÓ"  --'O  que 

fección  dfl  i “’lT  ™ Uruguay,  la  desiii- 

fe  Clon,  dec  araciói.  obligatoria  de  las  enfermedades  iiifecto-coiitagio- 

a-,  etc.,  se  llevan  a cabo,  hace  muchos  ahos,  las  últimas  sin  los  dis- 
disaÓte™™'""™"  '^«pública  Francesa  todavía  se 


Doctor  Almenara  Buller. -Señor  Presidente; 
doc^^ó!  rm“‘'  í b.  memoria  leída  por  el 

pueblos  latino-americanos  para  acometer  y continuar  la  obra  de  la  lu- 
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cha  contra  la  tuberculosis,  y la  otra  relativa  al  trabajo  que  so  re  esta 
ha  presentado  el  doctor  Vitale. 

Consiste  la  primera  en  hacer  notar  que  en  la  referida  memoria,  en 
la  enumeración  de  los  elementos  con  que  se  cuenta  para  combatir  la. 
tuberculosis,  se  cita  únicamente  á los  dispensarios  y sanatorios,  y no 
se  hace  mención  de  la  asistencia  familiar,  recurso  de  los  mas  impor- 
tantes. , . T 

La  asistencia  familiar  es  una  cosa  que  no  se  puede  omitir.  Por  medio 

de  ella  se  hace  una  inspección  en  las  familias,  que  permite  conocer  la. 
posibilidad  de  una  tuberculosis  en  los  niños  que  presentan  un  orga- 
nismo susceptible,  tal  como  lo  tienen  los  niños  escrofulosos,  raquíti- 
cos, débiles  congénitos,  inacabados  ó prematuros;  los  niños  prove- 
nientes de  padres  tuberculosos,  ó simplemente  los  niños  que  estando 
sanos  viven  con  miembros  de  su  familia  atacados  de  una  bacilosis. 

Nadie  ignora  la  alta  profilaxis  que  se  hace  en  estos  casos  retiran  o 
de  esos  medios  domésticos  á los  niños  amenazados  de  tales  peligros;, 
haciendo  una  terapéutica  racional  de  los  que  pueden  quedarse  en 
ellos,  y dando  consejos  y auxilios  de  todo  género  á las  familias  para 

precaverse  de  un  contagio. 

Además,  creo  que  en  el  asunto  de  que  tratamos  se  debe  hacer  cons- 
tar, que  si  los  dispensaiios  y sanatorios  rinden  un  buen  provecho  en 
el  tratamiento  de  la  tuberculosis,  es  porque  sirven  para  asistir  dife- 
rentes clases  y distintos  grados  de  esta  enfermedad. 

Respecto  á lo  que  ha  referido  el  doctor  Vital,  pudiera  comprender- 
se, que  en  las  estadísticas,  el  número  de  atacados  de  tuberculos^is 
pulmonar  indicaría  únicamente  la  cifra  de  la  bacilosis  que  ha  tenido 
por  entraúa  las  vías  aéreas,  siendo  así  que  muchas  formas  pulmona- 
res pueden  haber  sido  generadas  por  la  vía  intestinal. 

Bien  se  sabe  que  los  bacilos  no  siempre  se  quedan  en  el  vientre,  en 
¡os  ganglios  ú otros  órganos  abdominales,  y que  en  muchas  ocasiones 
viajan  por  la  red  linfática  hasta  el  sistema  sanguíneo,  y se  posan  o 
radican  en  el  tejido  bronquiopulmonar  constituyendo  asi  una  tuber- 
culosis pulmonar  no  obstante  de  haber  tenido  su  origen  en  el  vientre- 
Esto  tiene  una  importancia  capital  para  la  profilaxis  del  gran  fla- 
gelo, pues  permite  aconsejar  las  precauciones  que  se  deben  tomar 
para  evitar  la  enfermedad  por  las  vías  digestivas. 

Doctor  Benjamín  D.  Martinez.-Las  estadísticas,  con  la  verdad 
desnuda  y descarnada  de  los  hechos  y de  los  números,  nos  enseñan. 
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que  entre  los  distintos  gremios  y profesiones,  es  el  elemento  militar  el 

que  mayor  contribución  paga  á la  morbilidad  y mortalidad  por  tuber 
culosis  en  sua  múltiples  formas. 

Las  naciones  que  como  la  mía  tienen  en  vigor  una  ley  de  servicio 
mbtar  obligatorio,  que  tienen  que  recluir  bajo  bandera  un  número 
creído  de  ciudadanos  arrebatado  íi  la  vida  social  y financiera  del 
paie.  para  llenar  una  misión  impuesta  por  la  necesidad  y el  patriotis- 

IZtiZr  ‘“berculosa  numerosas 

dpfó'l  *'*1  "1“’'°'^  provincias  argentinas  la  acción  funesta 

alcoholismo  y males  venéreos  no  constituyen  un  factor  etiológico 
en  el  concepto  de  causas  predisponentes.  Las  liabitaciones  colectfvas 
(el  cuartel  no  son  en  realidad  malas;  la  alimentación  es  ei  gen  r 

buena  y abundante,  y con  todo,  la  proporción  de  la  morbilidad  y mor 
talidad  por  tuberculosis  es  muy  crecida.  ^ 

Para  explicar  este  hecho,  hay  necesidad  de  estudiar  la  edad  de  in 
greso  al  servicio  de  las  armas,  la  de  20  aflos,  edad  en  la  cual  eS  UT 

física  * tlesarrollo  y vigorisación 

física,  pero  que  todas  las  naciones  ó la  mayor  nart.  j;;  " 

como  la  Argentina, entendiendo  que  e,  la  eZro!  “"f  ’ 

pugna  de  los  distintos  intereses  A esta'ed id  aú^  1'“'”  ““l 

cepto  fisiológico,  se  somete  ú los  ii^ivloil  eieriilTLls  ™"‘ 

dos  y mal  tlirigidos  y regulados,  ocasionando  el  surmena^í’ 

crónico  que  es  el  factor  etiolóvico  que  en  nd  hs'co 

como  causa,  eliminadas  como  hemo: 

^entido  y asesor  ' o ' r“'‘ 

soldado  heroico  y anóninm  ql"  a L v i a „ 

Plomo  homicida  y en  la  pas  por  el  hacilus  ZZJZ: 

■tal  medico  militar  secundará  su  acción. 

cierr2r,iiró:7ooo"eir™‘‘‘“"  - 

aplauso  márri.si;s.?pr^^^  ""'r  "oble  y merece  siempre  el 

-rateos"::  i:  t 

30  han  tomado  allí  con  uTa'pXiórq::  r'prr.d  i:rgi.re: 
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Sin  embargo,  hay  50,000  tuberculosos  solamente  “ Ne'V 
150,000  mueren  anualmente.  Y con  una  tieua  vas  is  , » 

con  territorios  y estados  que  cada  uno  podría 

ción  .le  la  República.  No  obstante,  se  verifica  all,  el  fe.mmeno  de  a 
formidable  concentración  en  las  ciudades  y de  la  . 

campana,  ¿(iuién  no  envidia  la  riqueza  ,'3 

dos,  los  millones  que  giran  sin  poderse  contar?  Y N w York  q 
el  centro  de  la  riqueza  y de  la  vida  activa  de  aquel  P»'  ■ 
de  todo  300,000  cuartos  oscuros  y sm  ventana,  donde  ^ 
sos  es  que  prospera  la  ignorancia,  el  vicio,  el  crimen  todos  hijos 
ría  pobreza.  Ies  porque  á más  de  medio  millón  de  habitantes  no 
gustarta  vivir  en  palacios  con  jardines  y alimentarse  esplend.damp^ 
r Este  es  el  resultado  de  las  nuevas  tuerzas  industriales  y hay  alg 
de  fatal  que  une  al  gran  progreso  material,  la  extraordinaria  miseria^ 
El  progreso,  como  dice  un  profeta,  ha  actuado  como  una  enorme  cma 
que  enL  en  el  medio  de  una  pirámide;  levanta  los  de  arriba  y aplas- 
ta los  de  abajo.  El  problema  de  la  tuberculosis  es,  pues,  el  problema 
1^01  el  problema  económico.  Y á eso  tienen  que  concurrir  odos 
nuestros  esfuerzos,  sin  dejar  lo  que  se  llama  parte  técnica  del  p 

blema. 

Doctor  Almenara  Butler.-Si  se  han  de  señalar  todos  los  medios 
que  deben  tomarse  en  el  orden  social,  económico  y político  para  evi- 
tar y curar  la  tuberculosis,  creo  que  no  se  debe  dejar  de  consignar 
en  la  enumeración  que  se  haga  de  ellos,  la  dación  de  eyes  y e uso 
de  medidas  que  sirvan  para  evitar  en  lo  posible  el  éxodo  de  los  habí- 
tnntes  de  la  campiña  á las  grandes  ciudades. 

' Las  ciudades  populosas  devoran  la  vitalidad  de  los  campesinos  y 
los  entregan  á las  fauces  del  gran  flagelo,  y es  por  esto  que  se  d , 
procurar  retenerlos  en  la  campiña  lo  más  indefinidamente.  Cuan  o 
L poblaciones,  los  Peleros  públicos  se  ocupan  de  la  ^ 

■'lae  habitaciones  de  la  gente  pobre,  se  dedican  verdader.imente  a la 
lucha  contra  la  tuberculosis. 
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Los  progresos  demográficos  y sanitarios  de 
la  ciudad  del  Rosario  de  llanta  Fe  (Repú- 
blica Argentina) —18871906 

BENÉFICA  INFLUENCIA  DE  LAS  OBRAS  DE  SALUBRIDAD 

POK  EL 

Dr.  Gabriel  Carrasco  (de  Buenos  Aires) 

Director  do  la  Oficina  Demográfica  y del  Censo  Nacional,  y Delegado  del  Gobierno  argentin* 


I 

ANTECEDENTES 

La  ciudad  del  Ropar'’o,  emporio  comercial  de  la  provincia  de  Santa 
Fe  y de  las  inmensas  y fértiles  comarcas  que  se  extienden  al  Oeste 
del  gran  río  Parana,  se  encuentra  situada  en  el  paraje  en  que  aque- 
lla corriente  penetra  más  profundamente  hacia  el  interior  de  la  Re- 
pública, haciendo  de  ese  sitio  el  punto  geográfico  más  conveniente- 
mente situado  para  servir  de  centro  y puerto  de  desembarco  á la 
navegación  y de  deposito  de  las  producciones  del  país  que  se  expor- 
tan al  extranjero. 

Situada  en  una  llanura  que  se  eleva  á más  de  veinte  metro.s  sobre 
el  nivel  de  las  aguas  fluviales,  está  asentada  sobre  una  espesa  capa 
de  humus  que  reposa  sobre  otra  de  arcilla  pampeana  de  veinte  me- 
tros de  espesor,  en  cuyo  fondo  se  encuentran  ligeros  nodulos  ó tosca, 
hallándose  la  primera  napa  de  agua  potable  á cosa  de  veinte  metros 
de  la  superficie,  o sea  á nivel  del  río.  El  terreno  es  sólido  y se  pres- 
ta perfectamente  para  cimentar  la  edificación  sobre  fuertes  bases. 

La  temperatura  media  no  baja  de  11»  en  invierno  ni  pasa  de  24® 
en  el  verano,  con  una  anual  de  18<>  que  corresponde  á la  primavera 
y al  otoño. 

Durante  los  diez  años  comprendidos  entre  1891  y 19C0,  sólo  tres 
veces  la  temperatura  alcanzó  á 40»,  siendo  la  más  alta  una  observa- 
da  en^el  mes  de  febrero,  que  llegó  á 44»;  el  mínimo  absoluto  des- 
cendió dos  veces  á G»  bajo  cero  y una  á 7». 
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Un  conjunto  de  observaciones  realizadas  durante  veinte  anos,  de- 
muestra que  las  lluvias  son  frecuentes,  pasando  de  seis  por  mes, 
puesto  que  llegan  á 77  por  año,  con  una  caída  de  agua  cuyo  prome- 
dio es  de  950  milímetros,  sin  que  el  máximo  suba  de  1,188  ni  el  mí- 
nimo baje  de  576. 

Las  condiciones  climatológicas  son,  pues,  excelentes,  las  que  ha- 
biendo permitido  el  desarrollo  de  la  agricultura  en  todas  las  manifes- 
taciones de  la  zona  templada,  y especialmente  de  los  cereales,  han 
dado  origen  á un  gran  aumento  de  población,  que  se  ha  producido 
especialmente  durante  los  últimos  veinte  años. 

Pero  es  indudable  que  esas  felices  condiciones  físicas,  que  siempre 
existieron,  han  sido  especialmente  secundadas  por  la  labor  inteligente 
del  hombre  y por  los  progresos  de  la  administración  edilicia,  como  lo 
vamos  á demostrar  en  este  trabajo,  permitiéndose  así  la  formación  de 
este  grande  y progresista  centro  de  población,  que  siendo  ya  el  se- 
gundo de  la  República  Argentina,  después  de  su  Capital,  está  segu- 
ramente destinado  á constituir  una  de  las  más  poderosas  y ricas  me- 
trópolis de  la  civilización  americana. 


II 

POBLACIÓN 

A mediados  del  último  siglo,  cuamlo  aún  pesaba  la  tiranía  de  Ro- 
sas, y los  ríos  estaban  cerrados  al  comercio  del  mundo,  no  existiendo 
más  puerto  que  el  de  Buenos  Aires,  la  pobre  aldea  del  Rosario  con- 
taba sólo  con  tres  mil  habitantes. 

Caído  Rosas,  y con  él  su  sistema  de  aislamiento  fluvial,  y sancio- 
nada la  Constitución  argentina,  cuya  principal  disposición  económi- 
ca consistía  en  abrir  todos  los  ríos  á la  navegación  universal,  el  Ro- 
sario entró  de  lleno  á gozar  los  beneficios  del  intercambio  y bastaron 
cinco  años  de  vida  constitucional  para  que  la  pobre  aldea  se  convir- 
tiera en  la  floreciente  ciudad,  cuya  existencia  comprobó  el  censo 
levantado  bajo  el  gobierno  de  la  Confederación,  en  abril  de  1858, 
según  el  cual  ya  existían  9,785  habitantes.  Once  años  después,  con- 
solidada la  unión  nacional,  comenzada  la  construcción  de  la  primer 
línea  férrea  hacia  el  interior  de  la  República  é inaugurado  el  siste- 
ma  de  colonización  agrícola  que  había  de  producir  el  enriquecí iniento 
público,  se  levantó  el  primer  censo  nacional  del  cual  resultó  que 
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había  más  que  duplicado  su  población,  puesto  que  llegaba  á la  cifra 
•de  23,169  habitantes. 

En  ese  intervalo  el  Rosario  había  ido  sobrepasando  sucesivamente 
la  población  de  las  otras  ciudades  argentinas,  hasta  ocupar  el  tercer 
'rango  después  de  Buenos  Aires  y de  Córdoba. 

Es  desde  entonces  que  data  la  época  de  sus  grandes  progresos. 
Se  completaron  sucesivamente  las  vías  férreas  que  la  unieron  con 
las  demás  provincias  argentinas  y con  la  Capital  de  la  República  y 
se  extendieron  sus  líneas  telegráficas  que  la  pusieron  en  contacto 
inmediato  con  todo  el  mundo  civilizado. 

Se  comenzaron  las  obras  de  urbanización,  empedrando  sus  calles, 
alumbrándolas  á gas  y estableciendo,  aunque  rudimentariamente,  los 
principales  servicios  edilicios,  con  lo  cual,  y á favor  del  fuerte  des- 
arrollo de  la  agricultura  que  rodeó  de  colonias  agrícolas  su  departa- 
mento y los  limítrofes,  la  población  subió  á 50,914  habitantes,  según 
se  compiobó  por  el  primer  censo  general  de  la  provincia  de  Santa 
Fe,  levantado  en  junio  de  1887. 

El  Rosario  había  conquistado  el  segundo  rango  entre  las  ciudades 
argentinas,  colocándose  inmediatamente  en  seguida  de  la  Capital 
Federal. 

Hasta  entonces  la  ciudad,  no  obstante  sus  progresos,  no  había 
pensado  en  el  establecimiento  de  las  grandes  obras  edilicias  que  más 
concurren  á la  comodidad  de  la  vida  y al  mejoramiento  de  las  con- 
diciones higiénicas  de  sus  habitantes,  porque  exigiendo  el  empleo  de 
cuantiosos  capitales,  no  pueden  costearse  cuando  la  población  no  es 

suficientemente  numerosa  y rica  para  obtenerlos  y remunerar  su  em- 
pleo. 

La  exigüidad  de  las  rentas  municipales  no  permitía  otros  servicios 
públicos  que  los  de  alumbrado,  barrido  de  algunas  calles,  extracción 
de  basuras  (que  se  arrojan  á un  sitio  descubierto  sobre  la  barranca 
del  río),  inspección  de  mataderos  y mercados  públicos,  y algunas 
ligeras  obras  de  desagüe;  pocos  y medianos  empedrados,  y algo  de 
policía  municipal,  comprendiendo  la  conservación  y cuidado  del  ce- 
menterio. 

En  aquellos  anos,  no  obstante  estar  la  ciudad  sobre  la  margen  de 
uno  de  los  nos  más  caudalosos  del  mundo,  el  agua  era  muy  escasa  y 
cara,  como  que  el  vecindario  tenía  que  proveerse  por  medio  de  peones 
que  la  sacaban  en  pipas  colocadas  sobre  carros  tirados  por  caballos  y 
la  vendían  á un  precio  exorbitante,  sobre  todo  en  el  verano. 

En  todas  las  casas  e.vistían  pozos  de  los  que  se  extraía  el  líquido  de 
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la  primera  napa  subterránea,  situada  ordinariamente  á veinte  metros 
de  profundidad.  La  extracción  se  verificaba  por  medio  de  baldes,  y el 
agua,  aunque  naturalmente  buena,  se  encontraba  casi  siempre  polu- 
cionada  por  las  filtraciones  de  los  otros  pozos  que  servían  de  depósito 
de  todos  los  detritus  de  materia  orgánica. 

Puede  comprenderse  el  peligro  que  entrañaba  tal  consumo. 

En  muchas  casas  existían  recipientes  de  las  aguas  pluviales  (alji 
bes)  menos  peligrosos  por  estar  aislados,  pero  que  se  convertían  fre 
cuentemente  en  verdaderos  caldos  prolíticos,  como  consecuencia  de 

la  falta  de  cuidado  y de  higienización. 

Hacia  1885  empezaron  los  trabajos  para  dotar  á la  ciudad  de  aguas 
corrientes,  que  terminaron  el  13  de  enero  de  1887,  día  en  que  fueron 
entregadas  al  servicio  público,  empezando  desde  entonces  a gozar  de 
sus  beneficios  1,107  casas  en  que  se  establecieron  conexiones. 

A partir  del  año  1887  la  Municipalidad  del  Rosario,  viendo  pode- 
rosamente aumentadas  sus  rentas  y desarrollado  su  crédito,  pudo  pen- 
sar en  la  instalación  de  grandes  obras  públicas  de  saneamiento  é 
higienización  de  que  hasta  entonces  carecía. 

Se  organizó  el  servicio  de  la  asistencia  pública  y de  la  vacunación 
gratuita  y obligatoria  para  la  población  escolar;  se  establecieron  las 
aguas  corrientes;  se  firmó  el  contrato  para  la  construcción  de  los  sti 
vicios  de  cloacas  y desagües;  se  abrieron  grandes  boulevares;  se  edi- 
ficaron una  casa  de  aislamiento  y vanos  hospitales;  se  empedraron  la 
mayor  parte  de  las  calles;  se  extendió  el  servicio  de  alumbrado  á gas 
y se  inició  el  de  luz  eléctrica;  se  formaron  nuevas  plazas  y se  creó 
un  gran  parque;  se  fundó  el  registro  de  estado  civil;  se  comenzaron 
las  grandes  obras  del  puerto;  se  tendieron  numerosas  líneas  de  tmn- 
vías  á sangre;  se  hicieron  nuevos  mercados;  llegaron  al  municipio 
otras  líneas  férreas  que  multiplicaron  las  comunicaciones  con  el  resto 
del  país;  entraron  en  servicio  diversas  líneas  telefónicas;  se  inaugu- 
raron dos  grandes  y hermosos  teatros  dotados  de  todas  las  perfeccio- 
nes del  arte  moderno;  se  habilitó  el  « Palacio  de  la  Higiene  »;  se  le- 
vantó el  Palacio  Municipal,  permitiendo  centralizar  las  más  impor- 
tantes reparticiones;  se  dió  nueva  amplitud  á la  oficina  química 
encargada  del  análisis  de  las  substancias  alimenticias;  se  construyeron 
nuevos,  cómodos  y hermosos  edificios  para  escuelas  públicas  y 
privadas  y,  en  suma,  se  produjeron  todos  los  adelantos  que  puede 
proporcionar  la  civilización  moderna  á una  ciudad  progresista  y rica. 

Recientemente,  al  finalizar  el  año  1906,  se  ha  establecido  el  servi- 
cio de  tranvías  á tracción  eléctrica,  en  sustitución  del  antiguo  de^ 
caballos,  que  era  deficiente  y escaso. 
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sa  sustitución  tendrá  un  doble  y benéfico  resultado  : multiplicar 
las  vías  de  comunicación  haciéndolas  baratas  para  facilitar  el  pobla- 
miento  de  las  secciones  excéntricas,  y eliminar  de  la  ciudad  algunos 
miles  de  caballos,  que  contribuían,  seguramente,  á empeorar  su  es- 
tado higiénico. 

Todas  esas  obras,  que  son  el  resultado  del  crecimiento  de  la  po- 
blación, constituyen  también  una  causa  poderosa  para  fomentarlo,  de 
manera  que  ella  creció  asombrosamente  por  una  causa  que  se  ali- 
menta de  sus  propios  efectos. 

Reah  zado  en  mayo  de  1895  el  segundo  censo  nacional,  resultó  que 
la  ciudad,  dentro  de  los  límites  de  su  municipio  ( 132  kilómetros  cua- 
drados), tenía  ya  91,669  habitantes. 


En  sólo  8 arios  había  aumentado  su  población  un  SO  %. 

Es  de  notar  que  habiéndose  firmado  el  30  de  enero  de  1888,  el 
contrato  para  la  construcción  de  las  obras  de  cloacas  y desagües, 
ellas  estaban  concluidas  en  parte,  y comenzaron  á prestar  algunos 
servicios  en  1898,  aunque  no  fueron  oficialmente  libradas  al  uso  pú- 
blico hasta  el  28  de  septiembre  de  1899. 

La  administración  edilicia  de  este  último  año,  comprendiendo  la 
necesidad  de  conocer  los  progresos  de  la  ciudad,  y especialmente  el 
crecimiento  de  su  población  para  tomarlo  como  base  de  todos  los 
cálculos  demográficos,  ordenó  el  levantamiento  de  un  censo  munici- 
pal. que  se  verificó  en  buenas  condiciones  el  19  de  octubre  de  1900. 

El  constató  la  existencia  de  112,461  habitantes  ó sea  un  crecimiento 
de  23  % en  solo  cinco  años. 


En  ]9C6,  completadas  las  obras  públicas  á que  nos  hemos  referido, 
recibidas  y puestas  en  uso  en  parte  de  la  ciudad  las  obras  de  cloacas, 
y entregada  al  servicio  público  una  sección  de  las  del  puerto,  la 
Municipalidad  practicó  un  nuevo  censo  el  16  de  octubre  de  1906,  que 
ha  demostrado  la  existencia  de  150,684  habitantes,  según  el  cómputo 
provisorio,  cifra  que  por  datos  posteriores  sabemos  debe  elevarse 
aunque  en  muy  pequeña  fracción,  pudiendo  considerarse  que  en  nú- 
meros redondos  cerró  el  año  con  151,000. 

Recapitulando  el  movimiento  de  la  población  del  Rosario  podemos 
presentar  el  siguiente  cuadro  : 
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POBLACIÓN 

CRKCI  MIENTO 

AÑOS 

Absoluto 

Anual 

Habitantes 

Desde 

el  censo  anterior 

Absoluto 

Por  mil 

1851 

3,000 

— 

— 

— 

1858  . . . . 

9,785 

6 785 

962 

— 

1869 

23.169 

13,384 

1.217 

— 

00 

00 

50,914 

27,745 

1,541 

66 

1895 

91,669 

40,755 

5,094 

101 

1900 

112,461 

20,792 

4,158 

45 

1906 

150,684 

38,223 

6,370 

57 

En  55  años  la  pobre  aldea  del  Kosario  ha  pasado  de  3,000  habí  - 
tantes  á constituir  con  151,000  una  de  las  ciudades  mas  importantes 
de  la  América  Latina,  sobrepasando  á gran  parte  de  las  capitales  de 


las  naciones  americanas. 

Pero  si  ese  crecimiento  es  extraordinario,  lo  es  mas  aun  si  conside- 
ramos únicamente  el  periodo  comprendido  entre  el  primei  censo  na 
cional  (1869)  y el  reciente  municipal  (octubre  19  de  1908). 

En  efecto,  han  bastado  36  años  para  multiplicar  casi  por  siete  la  po- 
blación primitiva,  aumento  tan  rápido  que  tiene  pocos  ejemplos  seme- 
jantes. Tomando  como  base  de  comparación  á los  Estados  Unidos, 
cuyo  progreso  constituye  el  asombro  del  mundo  y las  ciudades  de  po- 
blación de  130,000  ó más  habitantes,  sólo  encontramos  las  siguientes, 
cuyo  crecimiento  es  superior  ó semejante  al  del  Rosario;  agregamos  las 
cifras  correspondientes  á la  ciudad  de  Buenos  Aires. 


CIUDAD 

POBLACIÓN  EN 

Croei miento  medio 
anual  por  1,000 
habitantes. 

1870 

1900 

Minneápolis 

13,000 

203,000 

487 

Saint  Paul 

20,000 

163,000 

238 

Chicago 

299,000 

1:700,000 

156 

Rosario  ( 1869  T906  ) . • • 

23,000 

151,000 

150 

Buenos  Aires  ( 1869  1906 ) . 

178,000 

1:084,000 

137 

Denver 

30,500 

1 134,000 

113 
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Aunque  es  posible  que  exista  alguna  ciudad  de  extraordinario  pro- 
greso que  haya  escapado  á nuestras  investigaciones,  debemos  declarar 
que  en  la  historia  de  la  demografía  contemporánea  sólo  hemos  encon- 
trado seis  cuyo  crecimiento  medio  anual,  pasando  de  100  por  mil,  se 
mantuviera  constante  durante  un  período  de  treinta  ó más  años,  y 
entre  ellas,  después  de  Minneápolis,  Saint  Paul  y Chicago-asombro 
del  mundo- viene  inmediatamente  el  Rosario  de  Santa  Fe,  precedien- 
do  á Buenos  Aires  y á Denver. 

No  quiere  decir  esto  que  no  existan  algunas  cuyo  crecimiento  rela- 
tivo haya  sido  mayor  en  un  cierto  período,  para  lo  cual  la  República 
Argentina  no  necesita  buscar  comparaciones  en  el  extranjero,  bastan- 
do señalar  a la  ciudad  de  La  Plata,  una  de  las  más  bellas  y suntuo- 
sas de  la  América,  que  contando  actualmente  con  más  de  6^1,000  ha- 
bitantes, no  existía  hace  veinticuatro  años,  como  que  fué  fundada  el 
19  de  noviembre  de  1882,  perones  referimos  á centros  que  actual- 
mente pasen  de  130,000  habitantes,  porque  no  habría  comparación 
equitativa  si  tomáramos  por  base  pequeñas  poblaciones  que  han  po- 
dido improvisarse  en  pocos  anos,  quedando  después  estacionarias. 

Asi,  pues,  el  Rosario  puede  considerarse  con  justicia  como  uno  de 
los  ejemplos  de  más  rápido  crecimiento  que  presenta  la  historia,  no 
habiendo  sido  sobrepasada,  según  creemos,  sino  por  tres  ciudades  de 
los  Estados  Unidos,  sin  que  exista  en  todo  el  resto  del  mundo  ningu- 
na otra  que  la  iguale  en  la  rapidez  relativa  de  su  progreso.  Esto  es 
tanto  mas  notable  cuanto  que  la  ciudad  debe  su  engrandecimiento  á 
sus  propias  fuerzas  vitales,  sin  ayuda  de  la  protección  oficial,  puesto 
que  no  es  la  capital  política  de  su  provdncia. 


III 
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DISTRIBUCIÓN  TOPOGRÁFICA  DE  LA  POBLACIÓN 


Es  del  mayor  interés  para  el  presente  y para  calcular  el  porvenir, 
establecer  cuál  ha  sido  el  crecimiento  de  la  población  con  relación  á 
a superficie  y á la  ubicación  topográfica  de  cada  uno  de  sus  barrios. 

Hemos  practicado  los  estudios  á partir  del  censo  provincial  de  1887, 
que  fué  levantado  y publicado  bajo  nuestra  superintendencia,  en  el 
I cua  tuvimos  la  previsión  de  establecer  el  número  de  habitantes  de 
w cada  una  de  las  manzanas  que  se  detallan  en  el  plano  que  acompañó 

a o )ra,  de  modo  que  en  todo  tiempo  pudiera  conocerse  el  de  cual» 
1 quier  fracción  del  territorio. 
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Gracias  á ello,  hemos  podido  obtener  la  población  que  tema  cada 
una  de  las  seis  secciones  en  que  se  encuentra  actualmente  ivu  i o e 
municipio. 

Norte  y Sud 

La  calle  Mendoza,  con  su  prolongación  en  la  Avenida  del  mismo 
nombre,  que  se  extiende  desde  el  río  Paraná  hasta  el  arroyo  de  Lu- 
dueña,  divide  la  ciudad  y sus  secciones  en  dos  partes,  de  las  cua  es 
es  la  Norte  la  que  mira  al  río  Paraná,  y Sud  la  opuesta,  que  termina 

en  el  arroyo  Saladillo,  límite  del  municipio. 

Las  secciones  de  la  ciudad,  primera,  tercera  y quinta,  ó sean  las  de 
número  impar,  quedan,  pues,  al  Norte,  y la  segunda,  cuarta  y sexta, 
ó sea  las  pares,  al  Sud  de  dicha  calle. 

Este 

El  límite  Oeste  de  las  secciones  primera  y segunda  es  la  calle  Pa- 
raguay, desde  el  río  Paraná  hasta  el  Boulevard  Rosarino  O^y  ‘-7  de 
Febrero),  éste  hasta  la  calle  San  Martín  y ésta  y la  Avenida  del  mis- 
mo nombre  hasta  el  límite  del  municipio. 


Oeste 

El  limite  Este  de  las  secciones  quinta  y sexta  es  la  calle  La  Plata, 
desde  el  limite  Sud  del  municipio  hasta  Güemes,  ésta  hasta  el  Bou- 
levard  Timbúes  y éste  hasta  el  río  Paraná. 


Centro 

Entre  las  secciones  primera  y segunda,  que  están  al  Este,  y las 
quinta  y sexta  que  quedan  al  Oeste,  se  encuentran  la  tercera  y cuar- 
ta, que  llamaremos  del  centro.  Todo  segfin  se  demuestra  en  el  plano 

del  municipio. 

Centro  de  irradiación 

La  actual  ciudad  del  Rosario  fué  fundada  hacia  el  aho  172o  por  el 
noble  caballero  espahol  don  Francisco  de  Godoy,  que  concurno  con 
su  familia  y algunos  indios  calchaquies  á formar  un  núcleo  de  po- 
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ilación  en  torno  de  una  pequeña  capilla  que  existía  en  el  mismo  si- 
tio en  que  se  encuentra  actualmente  la  Iglesia  Matriz,  que  tenía  la 
advocación  de  Nuestra  Señora  del  Rosario  de  los  Arroyos. 


Por  los  planos  que  poseemos,  correspondientes  á la  época  del  pri- 
mer censo  nacional  (1869),  resulta  que  la  casi  totalidad  de  la  pobla- 
ción urbana  de  aquella  época  estaba  reconcentrada  dentro  de  los  lí- 
mites de  la  actual  sección  primera  del  municipio 

Aquel  fué,  pues,  el  centro  do  irradiación  de  los  habitantes  del  Ro- 
sario. 
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Analizando  lo3  datos  sobre  el  crecimiento  de  la  población  á partir 
del  año  1887,  de  que  tenemos  cifras  auténticas,  consta  que  ella  se  ba 
esparcido  á todos  rumbos,  pero  acentuándose  más  hacia  el  Norte  y 
el  Oeste,  que  en  las  otras  direcciones. 

Es  notable  el  hecho  de  que  en  la  mayor  parte  de  las  ciudades  ar- 
gentinas el  crecimiento  es  más  rápido  en  esos  que  en  los  otros  rumbos. 

En  el  Rosario,  lo  mismo  que  en  Buenos  Aires,  ese  fenómeno  es  no- 
table. 

Resulta  también  que  la  primitiva  sección  urbana  (la  I),  es  también 
la  que  menos  ha  aumentado  su  población,  lo  que  se  explica  clara- 
mente por  el  hecho  de  que  estando  ya  en  su  mayor  parte  edificada 
en  años  anteriores  no  había  en  ella  tanto  espacio  disponible  como  en 
las  otras  que  se  encontraban  vacías. 

Colocando  á las  secciones  por  orden  de  mayor  á menor  crecimiento 
de  su  población,  entre  1887  y 1906,  ocupan  los  siguientes  rangos: 


SECCIONES 

Aunifilto  por  ii’il 
anual,  entre 
1887  y 1900. 

IV  — Sud-Centro  — Parque  Indeqjendencia  — Com- 
prendida entre  las  calles  La  Plata,  Mendoza,  Para- 
guay, Boulevard  Rosarino  (hoy  27  de  Febrero),  San 
Martín  y fin  del  Municipio.  Pasó  de  1,584  á 14,994 
habitantes 

445 

III— Norte-Centro— del  Ferrocarril  Cen- 
tral Argentino — Comprendida  entre  las  calles  Bou 
levard  Timbóes,  Güemes,  La  Plata,  Mendoza, 
Paraguay  y Río  Paraná.  Pasó  de  10,673  á 37,150 
habitantes 

130 

II— Sud-Este— Co/e.giO  JVaciowaZ— Comprendida  en- 
tre las  calles  Mendoza,  Paraguay,  Boulevard  Ro- 
sarino (hoy  27  de  Febrero),  San  Martín  y Río 
Paraná-  Pasó  de  13,662  á 44,419  habitantes  . 

l 

122 

I — Norte-Este — Municipalidad — Comprendida  entre 
las  calles  Mendoza,  Paraguay  y Rio  Paraná.  Pasó 
de  18,388  á 25,566  habitantes 

20 

Las  Secciones  V y VI  no  existían  en  1887.  formando  lo  que  se 
llamaba  suburbios,  y contenían  5,405  habitantes.  Hoy  en  conjunto 
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tienen  27,423,  de  manera  que  presentan  un  crecimiento  extraordi- 
nario. 


Población  fluvial 

Entendiendo  por  ese  nombre  la  tripulación  existente  en  los  bu- 
ques fondeados  en  el  puerto,  se  ve  que  no  hay  diferencia  notable 
entre  los  años  1887  y 1906,  porque  los  treinta  ó cuarenta  habitantes 
menos  de  esta  última  fecha  se  explican  fácilmente  por  lo  accidental 
de  esa  población,  puesto  que  basta  la  entrada  ó salida  de  uno  ó dos 
buques  importantes  para  que  ella  varíe. 

En  1906  no  se  ha  tenido  en  cuenta  la  población  residente  en  las 
islas  cercanas  al  Municipio  (339  habitantes  en  1887),  por  no  corres- 
ponder á la  jurisdicción  municipal. 

El  cuadro  siguiente  contiene  con  todos  sus  detalles  las  cifras  de  la 
población  existente  en  cada  una  de  las  secciones  de  la  ciudad  en  la 
época  de  los  tres  censos  que  presentan  dicho  dato. 

Él  servirá  para  los  cálculos  que  puedan  hacerse  respecto  al  des- 
arrollo futuro  de  la  población,  relacionada  con  la  superficie  terri- 
torial. 
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Aumento  i>or 
mil  anual, 


(le  1887  :i  lOO-'i 


CRECIMIENTO  ABSOLUTO  Y RELATIVO  LE  LA  POBLACIÓN  DE  LA  CIUDAD  DEL  ROSARIO  DE  SANTA  FE.  DURANTE  LOS  ÚLTIMOS 

VEINTE  AÑOS 
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IV 

CAUSAS  DEL  CRECIMIENTO  DEL  ROSARIO 
El  extraordinario  crecimiento  de  la poblaci^^  y riqueza  de  la  ciu- 

ad  del  Rosario,  no  se  debe  únicamente  ásu  ventajosa  posición  topo- 
gráfica, que  fue  la  misma  desde  su  fundación  hace  casi  dos  siglos  si- 
no principalmente  á los  esfuerzos  de  sus  habitantes  representados  por 
iversas  administraciones,  que  cualesquiera  que  hayan  sido  sus  orien- 
taciones en  épocas  determinadas,  han  marchado  teniendo  por  objetivo 
el  progreso  general. 


V 

AGUAS  CORRIENTES 

Antes  del  año  1887  no  existía  en  el  Rosario  el  servicio  de  aguas  co- 
mentes:  la  población  so  surtía,  ya  de  los  pozos,  con  aguas  general- 
mente contaminadas;  ya  por  aljibe,  no  mucho  mejores,  6 por  medio 
de  la  extracción  del  rio  Paraní,  llevándose  en  pipas,  cara  y turbia, 
üra  consuniKla  casi  siempre  sin  más  que  algunas  horas  de  reposo 

para  permitir  se  asentara  en  el  fondo  de  las  vasijas  la  tierra  y mate- 
rías  que  tenía  en  suspensión. 

Inaugurado  en  dicho  aflo  el  servicio  de  aguas  corrientes  á domicilio, 

hubo  ya  l,10í  casas  que  lo  establecieron,  llenándose  así  una  imperio- 
sisima  necesidad.  ^ 

La  abundancia  de  líquido,  que  comenzó  á constituir  un  inmenso  be- 
ne  ICIO,  contribuyó  desde  el  primer  momento  á mejorar  las  condicio- 
nes higiénicas  de  los  individuos,  generalizando  el  uso  de  los  baños 
y la  limpieza  de  los  edificios;  pero  como  no  hubiera  comodidades  pa- 
ra la  eliminación  de  las  aguas  servida  s,  surgió  otra  dificultad  que 

disminuyo  en  parte  la  ventaja  obtenida. 

Esas  aguas  tenían  que  arrojarse  á las  calles,  aumentando  el  des- 

á 1»  n>aycr  infección  de  las 

napas  subterráneas. 

No  basta,  en  efecto,  tener  agua  en  abundancia:  es  necesario  tam- 
bien  poderla  eliminar  fácilmen^o. 

cilídlr  da  liquido  sin  la  fa- 

cl  dad  de  su  eliminación  no  es  suficiente  para  mejorarlas  condicio- 

«es  liigiénicas  de  una  ciudad,  pudiendo  llegar  hasta  empeorarlas. 

TOMO  IV.-- 13 
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Esto  fué  demostrado  en  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  cuya  Comisión 
de  Obras  de  Salubridad  en  su  Memoria  de  1893,  dice:  «El  aumento 
« en  el  consumo  de  agua  potable  ha  de  empeorar  las  condiciones  hi- 
. giénicas  de  la  localidad,  si  las  aguas  servidas  no  se  arrojan  desde 

« luego  á las  cloacas».  r i i i 

Como  en  el  Rosario  no  las  había  en  aquella  época,  la  mortalidad  al- 
canzó á 46  por  mil  en  1887,  primer  año  del  funcionamiento  de  las  aguas 
corrientes,  y subió  al  50  Voo  dos  años  después,  cuando  ya  existían 
2,888  casas  con  este  servicio. 

En  los  años  sucesivos,  fué  extendiéndose  el  servicio  de  aguas  co- 
rrientes, de  modo  que  en  1900  había  8,146  casas  que  gozaban  de  él,  y 
1906  cerró  con  13,920,  pero  como  ya  existían  las  cloacas,  se  empe- 
zaba á recoger  los  beneficios  de  esas  importantes  obras,  cuyo  primer 

efecto  fué  la  disminución  de  la  mortalidad. 

La  comparación  de  los  servicios  de  aguas  corrientes  entre  las  ciu- 
dades del  Rosario  y Buenos  Aires  forma  el  siguiente  cuadro,  en  el 
cual  aceptamos  que  cada  casa  tiene  diez  habitantes  en  el  Rosario  y 
quince  en  Buenos  Aires,  términos  medios  prudenciales  según  la  den- 
sidad de  su  población. 


pa^vSCON  servicio  .UE  aguas  corrientes  y HABITANTES  QUE  LAS  UTILI- 
ZAN, EN  LAS  CIUDADES  DEL  ROSARIO  Y BUENOS  AIUES 


AÑOS 


1904 
1905 1 
1906 


CASAS  CON  SEUVICIO  DE  AOUAS 
COKIUESTES 


PERSONAS  QUE  LAS 
UTÍLIZAN 

QUEDAN  SIN  SRK- 
VICIO 

Por  mil  habitantes 

Por  mil  habitantes 

Rosario 

Bs.  Aires 

Rosario 

Bs.  Aires 

7C0 

870 

300 

130 

730 

855 

270 

145 

920 

1 840 

80 

160 

El  *.  «»»  c.«  .1.  w»  m.-k.n.cs  » h 1»^  ti'!'. 

cst:l  tomado  do  la  ostadísf'ca  municipal.  La  Dilección  do  Obras  de  Sa  u un  m en  su  ^ 

^:  ublicada  en  lOOb  dice  .píelos  locales  servidos,  en  1005  eran  07,050,  es  d^u, 

|.i  «liforeneia  está  en  el  modo  de  clasificar  las  .casas.,  pudieiido  una  de 

.ve»»  .--.-..es ... ...» ...... 

d¡e„,os,  .1  V.S.10S  |.is«  <•. 
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El  progreso  ha  sido  más  rápido  en  el  Rosario  que  en  Buenos  Ai- 
res, puesto  que  ha  llegado  á suministrar  aguas  corrientes  al  920  por 
mil  de  sus  habitantes,  mientras  que  en  ésta  sólo  llegó  á 840.  En 
Buenos  Aires,  no  obstante  el  aumento  absoluto  de  casas  con  aguas 
corrientes,  que  en  los  últimos  años  pasó  de  56,129  á 60,400,  se  nota 
una  ligera  disminución  relativa  en  la  proporción  de  los  habitantes  á 
que  provee,  que  bajó  de  870  á 840  por  mil.  Esto  se  explica  por  el  hecho 
de  que  la  edificación  se  ha  extendido  enormemente,  salieiulo  del  ra- 
dio en  que  existe  el  servicio,  mientras  que  en  el  Rosario  la  mayor 

parte  de  la  ciudad  está  comprendida  dentro  de  ios  límites  que  gozan 
de  él. 


La  provisión  de  agua 


Según  Freycinet,  «se  admite  que  con  las  costumbres  de  limpieza  y 
« confort  que  se  han  creado  las  ciudades  modernas,  el  consumo  de 
« agua,  por  habitante,  no  debe  bajar  de  cien  litros  por  día,  pero 
que  las  verdaderas  necesidades  de  saneamiento  pueden  ser  satis - 
« fechas  con  esa  proporción». 


Cuando  en  18tl  el  ingeniero  J.  F.  Bateniaii  presentó  su  proyecto 
ele  obras  de  saneamiento  para  la  ciudad  de  Buenos  Aires  «creyó  que 
1 litro  de  agua  por  día  y por  habitante,  eran  más  que  suficien- 
« tes  para  todos  los  servicios  de  aquella  ciudad.» 

Su  plan  preveía,  pues,  hasta  esa  cifra,  como  máximo  posible  de  la 
provisión  que  sus  obras  debían  ofrecer  á la  ciudad. 

^E1  consumo  efectivo  de  aguas  corrientes,  habido  en  los  últimos 
anos  en  las  ciudades  de  Buenos  Aires  y el  Rosario,  fué; 


1 

i 1 

habitantes 

KILOUTROS  DE  AGUA 

consumida 

LITRO.S  POR  HABITANTE 
Y POR  DÍA 

Buenos  .Vi res  j Kos.orio 

Buenos  Aires 

RoS.Tl'io 

Buenos  Aires 

Rosario 

1904.  . 

979,000  1.38,000 

1 

13:500,000 

0:026,000 

122 

lio 

1905.  . 

1:026,000  1 145,000 

1 

48:.300,000 

6:600,000 

129 

122 

1906.  . 

1:084,0001  151,00o 

51:600,000 

7:700,000 

131  i 

141 

Las  dos  ciudades  tienen  una  abundante  provisión  de  agua,  muv  su- 
perior al  mínimo  aceptado  por  Freycinet  como  necesario  para  la  satis- 
fncc'on  de  todas  las  necesidades,  y se  ve  que  el  progreso  ha  sido  más 

ráp.do  en  el  Rosario,  que  en  el  último  aho  ha  conseguido  sobrepasar 
a Luenos  Aires. 
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Como  término  de  comparación  diremos  que  la  ciudad  de^  Stockolmo 
en  1904,  consumió  94  litros  de  agua,  por  habitante  y por  día;  Ñapóles^ 
90  en  1905,  Amsterdarn  88  en  1905,  y el  Havre  82  en  1903. 

En  1905,  la  ciudad  de  Montevideo,  que  consumió  2:719,523  kdoli. 
tros  de  agua,  sólo  ofreció  25  litros  por  día  á cada  uno  de  sus  habitan- 
tes, que  subieron  á 27  en  1906. 

Verdad  es  que  hay  muchas  ciudades  cuya  provisión  es  mayor,  por 
ejemplo  París,  que  recibe  más  de  doscientos  litros  por  habitante  y por 
día,  aunque  no  toda  el  agua  sea  igualmente  potable. 

Conviene  agregar,  por  lo  que  respecta  á la  ciudad  de  Buenos  Aires, 
que  aún  cuando  el  municipio  contiene  una  superficie  de  19,000  hectá- 
reas, la  parte  edificada  es  mucho  menor,  y la  comprendida  dentro  del 
radio  en  que  existe  el  servicio  de  aguas  corrientes  es  sólo  de  3,233 
hectáreas,  en  que  se  encontraba  el  72  % de  la  población  total  en 
1903.  Teniendo  esto  en  cuenta,  resulta  que  el  consumo  medio  por  ha- 
bitante, en  la  zona  provista  de  agua  del  río,  fué  de  187  litros  diarios 


en  1904. 

Los  barrios  de  Belgrano  y Flores,  tienen  servicio  de  aguas  comen- 
tes tomadas  de  pozos  semisurgentes,  que  es  tan  buena  como  la  del 
río  de  la  Plata,  y consumen  poco  más  de  un  millón  de  kilolitros  por 
año;  por  último,  fuera  del  radio  de  las  aguas  corrientes,  la  población 
se  surte  de  pozos  semisurgentes,  accionadas  por  bombas  movidas  por 
el  viento,  que  en  el  lenguaje  popular  se  llaman  «molinos»  y que  pa- 
san de  ocho  mil. 

Algo  semejante  acontece  en  el  Rosario,  para  la  parte  no  compren- 
dida dentro  del  radio  del  servicio  de  las  aguas  corrientes. 

Be  esto  resulta  que  en  ambas  ciudades  el  consumo  medio  de  agua 
por  cada  habitante,  es  en  realidad  mucho  mayor  que  el  revelado  por 
las  estadísticas  de  las  respectivas  empresas,  y por  consiguiente,  están 
perfectamente  llenadas  todas  las  necesidades. 

Conviene  agregar  que  el  costo  del  servicio  es  muy  módico:  en  Ro- 
sario y Buenos  Aires  el  agua  resulta  á cuatro  centavos  oro  por  metro 
cúbico,  ó sean  veinte  céntimos  de  franco,  mientras  que  en  Londres  y 
Boston  vale  treinta  céntimos;  cuarenta  en  Ñapóles  y París,  sesenta  y 
dos  en  Filadelfia,  y más  de  un  franco  en  Montevideo.  El  cobro  se 
liace  casi  insensible,  porque  se  verifica  conjuntamente  con  el  del  al- 
quiler de  casa,  al  cual  se  agrega  un  tres  por  ciento  por  el  valor  del 
agua,  sea  cual  fuese  el  consumo.  Es  entendido  que  el  servicio  del 
agua  es  permanente,  y que  cada  propietario  tiene  el  derecho  de  colo- 
ca-todas  las  llaves  que  quiera,  para  tener  siempre  el  líquido  á la 
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VI 


CLOACAS 

En  enero  de  1888  se  celebró  un  contrato  entre  la  Municipalidad  y 
una  empresa  particular  para  el  establecimiento  de  las  cloacas  en  la 
ciuc  ad  del  Rosario,  y las  obras  empezaron  inmediatamente,  llevándo- 
se á cabo  con  gran  rapidez,  de  modo  que,  aún  no  estando  oficialmen- 
te recibidas  se  comenzaron  á usar,  con  la  tolerancia  de  las  autorida. 

es  acia  1890,  aunque  en  una  pequeña  sección  y por  muy  corto  nú- 
mero de  casas;  se  continuó  así  hasta  1899  en  que  fueron  oficialmente 
recibidas,  pero  como  hasta  entonces  no  era  obligatorio  el  servicio,  re- 
sulto que  solo  1,298  edificios  lo  tenían  establecido. 

Esto  no  obstante,  aún  el  corto  número  de  casas  con  los  dos  servi- 
cios de  aguas  corrientes  y cloacas  que  se  establecieron  desde  1893 
hasta  1897,  bastó  para  disminuir  de  un  modo  notable  la  mortalidad 
de  ese  quinquenio  comparado  con  la  del  anterior,  pues  como  lo  vere- 
mos en  los  cuadros  que  van  más  adelante,  la  de  1888  á 1902,  subió  á 

.9  por  mil  habitantes,  en  tanto  que  la  de  1903  á 1907  fué  sólo  de 
30.6  es  decir,  que  hubo  una  disminución  de  11.3  o/„o,  lo  que  es  muy 
s&tisfcic  torio* 

Terminadas,  por  fin.  las  obras  de  cloacas  domiciliarias,  recibidas 
por  la  Municipalidad  y declarado  obligatorio  su  uso  para  todas  las 
casas  comprendidas  dentro  de  su  perímetro,  continuaron  establecién- 
dose en  los  edificios  preexistentes  y en  todos  los  que  se  construyen 
desde  entonces. 

Al  terminar  el  alio  1906  existían  ya  en  la  ciudad  del  Rosario  4,019 
casas  con  servicio  de  cloacas  y 13,920  con  el  de  aguas  corrientes, 
dentro  del  radio  comprendido  por  las  obras  de  salubridad. 

Conviene  recordar  que  el  sistema  adoptado  en  aquella  ciudad  es 
el  conocido  por  el  de  todo  i la  cloaca,  de  manera  que  han  desapare- 
cido de  ella  parte  de  los  antiguos  poxoc  ciegos,  depósitos  de  materias 
orgánicas  en  putrefacción,  y los  pozos  de  baldo  y aljibes,  que  bien 

pudieran  compararse  á receptáculos  de  caldos  para  el  cultivo  de  mi- 
crobios. 
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VII 


MORTALIDAD  GENERAL 

A partir  del  año  1880  en  que  no  existían  los  servicios  públicos  de 
higienización  de  que  nos  venimos  ocupando,  la  moitali  a ge  ‘ 
de  la  ciudad  del  Rosario  llegaba  á la  alta  cifra  de  cuarenta  por  mi 
habitantes:  tal  es  la  que  corresponde  al  quinquenio  de  1883  87;  verdad 
es  que  en  él  se  encuentra  el  año  1887  en  que  la  epidemia  del  colera 

ocasionó  muchas  víctimas- 

Establecido  el  servicio  de  aguas  corrientes  en  188 <,  no  por  eso  c is 
minuyó  la  mortalidad,  que  al  contrario,  tuvo  un  ligero  aumento,  al- 
canzando á 41.9  en  el  quinquenio  de  1888-92,  demostrándose  asi  que 
las  aguas  corrientes  sin  cloacas  para  eliminarlas,  no  bastan  para  me- 
jorar el  estado  sanitario  de  una  ciudad. 

Hacia  ese  último  aBo,  empezaron  á conexionarse,  clanaestniamente, 
algunas  casas  con  las  caBerías  de  las  cloacas,  y auque  ellas  fueron 
pocas,  bastaron  para  producir  una  notable  disminuc.ón 
dad,  que  sólo  alcanzó  á 30.6  por  mil  en  el  quinquenio  de  1893-ai.  _ 
Recibidas  oficialmente  las  obras  de  salubridad  por  los  Poderes  pu 
blicos  en  1899,  y comenzada  la  conexión  obligatoria  con  ellas  de  las 
casas  existentes,  se  hizo  sentir  su  benéfico  efecto  por 
notable  en  las  cifras  de  la  muerte:  el  quinquenio  de  1898  190.,  a cu- 
yo término  había  más  de  2,800  casas  conexionadas,  tuvo  una  mortali- 
dad que  subió  sólo  á 24.2  por  mil,  es  decir,  7.1  menos  que  en  el  anterior, 

V 11.3  menos  que  en  el  de  1888-92. 

Por  último,  llegados  á la  época  actual,  en  que  existen  conexiona- 

das  4,019  casas,  y cerca  de  14,000  con  aguas 

perimentado  otra  mejora,  disminuyendo  la  mortalidad  4 2..0,  es  de- 
cir  la  más  pequeña  á que  haya  alcanzado  nunca. 

Condensando  todos  los  datos  que  dejamos  analizados,  puede  pre- 
sentarse el  siguiente  cuadro: 
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-COMPARACIÓN  DE  LA  MORTALIDAD  CON  EL  NÚMERO  DE  CASAS  QUE  TENÍAN 
SERVICIOS  DE  CLOACAS  Y AGUAS  CORRIENTES.— 1885-190G 


ANOS 


1885 

1886 
1887 


1888 

1889 

1890 

1891 
.1892 


1893 

1894 

1895 

1896 

1897 


1898 

1899  3 

1900 

1901 

1902 


1903 

1904 

1905 

1906 


H 

Z 

< 

S 

< 


CASA«5  CON  SERVICIO 


de  cloacas 


de  aguas 
corrientes 


l 


46,000 
48  000 
50,914 


56,300 

61,700 

67,078 

72,466 

77,894 


83,242 

88,630 

94.025 

97,918 

101,411 


105,104 
108,797 
112,461 
118,50 ) 
125,0C»0 


131,500 

138.000 
144,500' 

151.0001 


1,000 

1,298 

2,165 

2,611 

2,8u4 


DEFUNCIONES 


Absoluto 


Por  mil 
li.abi  tan  tes 


1,107 


2,888 

3,366 

3,820 

4,273 


5,393 

6,13o 

7,004 

7,749 


8,146 

8,650 

8,860 


3,055  9,310 

3,296  9,470 

3,65 ) 10,600 

4,019  13.920 

Promedio  . 


1,704 

3,238 

2,761 


2,547 

3,103 

3,434 

2,060 

2,795 


2,624 

2,683 

3,169 

2.933 

3,192 


2,629 

2,621 

2,541 

3,16! 

3,402 


2,704 

2,935 

3,146 

3,701 


37.0 
65.3 
46  5 


49.6 


45.2 

50.3 

51.0 

28.0 
35.0 


41.9 


31.0 

30.0 

33.0 

30.0 

29.0 


30.6 


25.0 

24.0 
22  0 
26.8 
27.2 


24.2 


20.5 
21.3 
21.7 

24.5 


22.0 


CASAS  POR  MIL  HABI- 
TANTES, CON  SERVI- 
CIO. 


de  cloacas 


de  aguas 
corrientes 


19 

22 

23 


23 

24 

25 
27 


1.  Epidemia  del  cólera. 

2.  Establecimiento  de  las  aguas  corrientes. 

H.  Se  reciben  las  obras  de  cloacas,  y se  entregan  oficialmome  al  servicio  piiblico. 


21 


47 

50 

57 

55 


64 

69 

74 

78 


72 

73 
71 


71 

70 

73 

92 
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Se  ve  que  á medida  de  que  se  establecen  y propagan  los  servicios 
de  aguas  corrientes  y cloacas,  la  mortalidad  disminuye,  habiendo  bas- 
tado el  período  de  veinte  años,  de  1887  á 1896,  para  reducirla  de  41.9 
á 22  0 por  mil,  ó sea  en  la  enorme  proporción  de  casi  cincuenta  por 
ciento!  Esto  aun  sin  tener  en  cuenta  el  período  de  1885  á 1887,  en 
que  fué  de  49.6  á consecuencia  del  desarrollo  del  colera. 

Las  cloacas,  aguas  corrientes  y demás  obras  de  higienizacion,  sa- 
neamiento y profilaxia  establecidas  en  la  ciudad  del  Rosario  en  los  úl- 
timos veinte  anos  han  salvado,  pues,  á la  mitad  de  los  que  hubieran 

muerto  á no  haberse  ellas  realizado! 

Para  demostrar  aun  más  claramente  esta  verdad  y conocer  cuantas 
vidas  han  salvado  en  el  Rosario  las  obras  de  saneamiento,  presenta- 
mos el  siguiente  cuadro  que  demuestra  la  mortalidad  habida  en  cada 
uno  de  los  últimos  diez  años,  y la  que  se  hubiese  producido  con  arre- 
glo al  promedio  de  40  por  mil  de  los  quinquenios  anteriores  al  esta- 
blecimiento de  esos  servicios. 
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INFLUENCIA  DEL  ESTABLECIMIENTO  DE  LAS  CLOACAS  EN  LA  DISMINUCION 
DE  LA  MORTALIDAD  GENERAL  (1892-190G) 
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NÚMERO  DE  VID.VS  SALVADAS  ANUALMENTE  EN  LA  CIUDAD  DEL  ROSARIO 
COMO  CONSECUENCIA  DEL  ESTABLECl.MIENTO  DE  LAS  CLO.VCAS  Y OBR.AS  DE 

SALUBRIDAD. 

MOUTAI.IDAD  JCI^ECTIVA 

Moitalidad  cal- 
iMi latía  al  40 
])or  mil. 

Vidas  salva  das 
coniocoiisecuen- 
(•in  fli'l  o.stable- 

AÑOS 

Absoluta 

Por  mil  hiibi- 
nmies 

eimit'iito  de  las 
cloacas. 

1898. 

1899. 

1900. 

1901. 

1902. 
19ii3. 
1904. 
1905 
1906. 


2,629 
2,621 
2 .541 
3 161 
3.402 
2,7U4 
2,935 
3146 
3,701 


25  O 
24  0 
22.0 

26  8 
27  2 
20.  5 
21  3 
21  7 
24.5 


4.204 

4.351 

4,498 

4.740 

5,(l(i0 

5,260 

5.520 

5,780 

6.040 


1575 

1,730 

1,9.57 

1,579 

1,598 

2,.556 

2,585 

2.634 

2,339 


Dos  mil  vidas  humanas  arrancadas  cada  ano  de  los  brazos  de  la 
muerte,  constituyen  una  espléndida  demostración  de  las  ventajas  que 
ofrece  el  sistema  de  obras  de  saneamiento  é higier.izacion,  y la  prueba 
de  que  no  hay  sacrificio  pecuniario  que  no  deba  hacerse  para  estable- 
cerlas en  las  ciudades  donde  no  existen. 

Es  de  notar  que  el  resultado  completo  de  esas  obras  no  puede  obte- 
nerse sino  después  de  bastantes  años  de  su  uso,  pues  el  de.secamien- 
to  del  subsuelo  impregnado  de  materias  orgánicas  por  siglos  continua- 
dos de  uso  de  los  pozos  ciegos,  es  efecto  que  requiere  mucho  tiempo. 

Además,  si  bien  el  Rosario  cuenta  ya  con  cuatro  mil  casas  que  tienen 
cloacas,  hay  dentro  del  radio  de  su  servicio,  mucho  mayor  cantidad 
que  todavía  carecen  de  él. 

Como  con  arreglo  á la  reglamentación  existente  los  numerosos  nue 
vos  edificios  que  se  construyen  deben  estar  provistos  del  servicio  de 
cloacas  y aguas  corrientes,  y los  viejos  se  encuentran  obligados  á pro- 
veerse de  ellos,  resulta  que  cada  día  aumentan  las  propiedades  que 
los  gozan,  de  lo  que  necesariamente  debe  seguirse  una  disminución 
de  la  mortalidad,  que  continuará  siendo  menor,  hasta  colocarse  al  ni- 
vel de  otras  ciudades,  como  Buenos  Aires,  en  que  sólo  sube  á 15  ó 16 
por  mil,  habiendo  la  esperanza  de  que  bajará  todavía,  una  vez  que 
esos  servicios  estén  instalados  en  todas  las  casas. 
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VIII 

HABITANTES  QUE  UTILIZAN  LAS  OBRAS  DE  SANEA- 

MIEÍÍTO 

L(>s  servicios  de  profilaxia,  los  de  asistencia  pública,  vacunación  gra- 
tuita, desinfección  de  los  domicilios  y de  las  ropas  contaminadas,  aná- 
lisis de  las  subtancias  alimenticias,  inspección  de  las  reses  que  se  sa- 
crifican para  el  abasto  público  y otros  análogos,  son  utilizados  por  la 
totalidad  de  la  población;  pero  hay  otros  que  por  su  naturaleza  no 
pueden  beneficiar  sino  á una  parte  mayor  ó menor  de  los  habitantes 

Tales  son  los  de  aguas  corrientes  y los  de  cloacas,  que  sólo  prestan 
servicios  á los  habitante  de  las  casas  que  los  tienen  establecidos,  y que, 
por  otra  parte,  no  pueden  ser  utilizados  sino  dentro  del  perímetro  de 
la  ciudad  comprendido  por  las  cañerías  existentes. 

Fuera  de  él,  aun  los  más  lujosos  edificios  tienen  que  privarse  de 
establecerlo,  y continuar  proveyéndose  de  agua  por  el  antiguo  sistema 
de  acarreo  en  pipas,  o estableciendo  pozos  semisurgente,  que  accio- 
nados por  bombas  movidas  por  el  viento  elevan  las  aguas  de  la  se- 
gunda napa.  Aun  estos  mismos  edificios  alguna  mejora  experimentan 
con  la  intalación  de  aguas  corrientes,  porque  pueden  adquirirlas  de 
los  depósitos,  ya  filtradas,  que  es  preferible  al  antiguo  sistema  de  al- 
zarla del  río  en  su  estado  natural. 

En  cuanto  á los  detritus  de  materia  orgánica,  no  queda  otro  medio 
■que  el  de  continuar  almacenándolos  en  los  pozos  ciegos,  de  los  que  pe- 
riódicamente se  extraen  por  medio  de  los  carros  atmosféricos  para  arro- 
jarlos donde  no  causen  daño. 

Ese  mal  pierde  algo  de  su  gravedad  por  el  hecho  de  que  sólo  se 
trata  de  un  número  relativamente  corto  de  edificios,  que  están  muy 
diseminados  en  los  barrios  excéntricos,  y que  por  ser  en  gran  parte 
nuevos,  no  han  podido  producir  filtraciones  perjudiciales,  conside- 
rando que  es  ya  muy  poca  el  agua  de  los  pozos  que  se  consume  para 
beber. 

Esta  explicación  conduce  naturalmente  á la  siguiente  pregunta: 
^cuál  es  el  número  relativo  de  habitantes  que  gozan  en  el  Rosario  de 
los  servicios  de  cloacas  y aguas  corrientes? 

Trataremos  de  contestarla. 

El  número  de  casas  que  existen  en  la  ciudad  del  Rosario,  y el  de 
sus  habitantes,  según  los  cinco  últimos  censos,  es  el  siguiente: 
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Ciudad  del  Rosario 

NÚMERO  DE  CASAS,  DE  HABITANTES,  Y SU  PROPORCIÓN  POR  CADA  CASA, 
SEGÚN  LOS  ÚLTIMOS  CENSOS.— 1860-1906 


AÑOS 

Habitantes 

Casas 

Habitantes  poi- 
cada casa 

Casas  por  rail 
habitantes 

1869  . . . 

23,169 

3,775 

6.1 

163 

00 

co 

50,914 

8 790 

5.9 

173 

1895  . . . 

94,025 

9,594 

9.8 

102 

1900  . . . 

112,461 

13,251 

8.5 

118 

1906  1 . . . 

151,000 

16,546 

9 1 

lio 

Se  ve  que  aumentada  la  población  ha  crecido  también  la  capacidad 
de  los  edificios,  de  manera  que  viviendo  seis  personas  en  cada  casa 
en  la  época  de  los  dos  primeros  censos,  en  la  actualidad  la  proporción 
subió  en  cincuenta  por  ciento. 

Considerando  que  las  casas  donde  existen  los  servicios  de  cloacas  y 
aguas  corrientes  son  las  situadas  en  la  zona  más  central  de  la  ciudad^ 
que  es  seguramente  la  poblada  con  mayor  densidad,  aceptaremos  el 
término  medio  de  diez  habitantes  por  cada  una,  como  el  mas  aproxi- 
mado á la  verdad  para  efectuar  el  cálculo,  con  lo  cual  podemos 
presentar  el  cuadro  siguiente  : 


1.  Los  ciatos  del  censo  de  1906  no  han  sido  publicados  todavía:  los  que  hoy  anticipamos 
en  calidad  de  provisorios  son  debidos  íl  la  bondad  del  señor  Intendente  municipal  don  Nica- 
sio  Vila,  dignamente  secundado  por  el  Jefe  de  la  Estadística  don  iernando  Pessan. 
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NUMERO  DE  HABITANTES  QUE  TENÍAN  O CARECÍAN  DEL  SERVICIO  DE 
CLOACAS  Y AGUAS  CORRIENTES,  EN  LOS  AÑOS  DE  LOS  ÚLTIMOS  CENSOS 


AÑOS 

HABITANTES 
POR  CADA 
CASA. 

POR  MIL  HABITANTES 
CASAS  CON 

POR  MIL  HABITANTES 
UTILIZAN  EL  SERVI- 
CIO DE 

HABITANTES  POR  MIL) 
QUE  QUEDAN  SIN  EL 
SERVICIO  DE 

Cloacas 

Aguas 

oorricntes 

Cloacas 

Aguas 

corrientes 

Cloacas 

Aguas 

corrientes 

11887 

Seis  . 

0 

21 

0 

126 

1,000 

874 

1895 

Diez.  . 

— 

74 

— 

740 

— 

260 

1900 

Diez.  . 

19 

72 

190 

720 

810 

280 

.1906 

Diez.  . 

27 

• 92 

270 

920 

730 

80 

A comenzar  de  1887  se  ve  que  el  servicio  de  aguas  corrientes  se  ha 
'propagado  con  rapidez,  y que  en  la  actualidad  gozan  de  él  aproxi- 
imadamente  el  920  por  mil  de  los  habitantes  de  la  ciudad,  proporción 
(muy  elevada  considerando  que  el  radio  del  servicio  no  comprende  la 
totalidad  del  municipio. 

En  cuanto  á las  cloacas,  el  servicio  es  todavía  restringido,  pues 
solamente  lo  tienen  4.019  casas,  equivalente  al  270  por  mil  de  la 

población  total,  es  decir,  que  hay  todavía  el  730  por  mil  que  carecen 
le  ellas. 

Se  comprende,  pues,  que  no  obstante  haberse  reducido  á la  mitad 
a mortalidad  que  existía  antes  del  establecimiento  de  esos  servicios, 

promedio  de  los  últimos  cuatro  años  llegue  todavía  al  22  por  mil! 
nientras  que  en  la  ciudad  de  Buenos  Aires  sólo  alcanza  al  16,  ó sean 
.leis  por  mil  menos.  Esta  diferencia,  superior  á una  cuarta  parte  del 
otal,  demuestra  que  la  mortalidad  del  Rosario  debe  disminuir  mucho 
^ medida  que  aumente  el  número  de  edificios  con  servicios  de 
i ^oacas,  no  habiendo  razón  alguna  para  que  sea  mayor  que  en  la 
Mipi tal  federal,  una  vez  que  se  ponga  en  iguales  condiciones. 

En  efecto  : si  se  compara  el  número  de  edificios  que  tienen  el  ser- 
, CIO  fe  cloacas,  y el  de  los  habitantes  que  los  utilizan  en  ambas 
.luclades,  durante  los  últimos  años,  tenemos: 
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CASAS  CON  CLOACAS,  Y IIAUITANTES  QUE  LAS  UTILIZAN,  EN  LAS  CIUDADES 

DEL  IlOSARlO  y BUENOS  AIRES 


AÑOS 

CASAS  CON  CÍ.OACAS,  POK 
Mir.  habivantks 

PKKSONAS  QUE  LAS  UTILI- 
ZAN, POR  MIL  IIAHITAN- 
TES 

quedan  sin  SERVICIO, 
FOR  MIL  HABITANTES 

Rosario 

Buenos  Aires 

Rosario 

Buenos  Aires 

Rosario 

Buenos  Aires 

1904  1 

24 

29 

240 

435 

700 

565 

1905 

25 

30 

250 

450 

! 750 

550 

1906 

27 

31 

270 

405 

1 730 

535 

En  Buenos  Aires  gozan  de  los  servicios  de  las  obras  de  cloacas 
eolaniente  465  habitantes  por  cada  mil,  quedando,  por  consecuencia, 
sin  él  535-  Las  proporciones  son  menos  favorables  en  el  Bosaiio, 

donde  sólo  lo  tienen  270. 

Esa  sola  causa  basta  para  explicar  la  gran  diferencia  en  las  cifras 
de  la  mortalidad,  que  sube  á 22  por  mil  en  el  Rosario  (promedio  (le 
los  últinios  cuatro  aiíos),  mientras  que  sólo  alcanza  á 16  en  la  Capital 
Federal. 

La  esperanza  de  que  esa  mortalidad  continuará  bajando  en  el  Ko 
sario  hasta  ponerse  al  nivel  de  Buenos  Aires  es,  pues,  fundada. 

En  cuanto  á los  progresos  realizados  por  ambas  ciudades,  resulta 
que  son  relativamente  iguales,  porque  en  cada  año  ha  aumentado  en 
una  unidad  el  número  de  casas  con  servicios  de  cloacas  por  cada  mil 
habitantes,  pasando  el  Rosario  de  24  á 26  en  tres  años,  y en  la  Ca- 
pital de  29  á 31. 


IX 

AUMENTO  DE  LA  RIQUEZA  PÚBLICA 


Siendo  evidente  que  la  principal  de  todas  las  riquezas  es  la  pobla- 
ción- -el  hombre— origen  y objeto  mismo  de  la  riqueza,  se  sigue  que 
todo  cuanto  contribuye  á aumentar  su  número,  prolongar  su  vida  y 
mejorar  sus  condiciones  sanitarias,  redunda  directamente  en  acrecen- 
tamiento de  la  riqueza  pública,  que  no  es  más  que  la  suma  de  hv 

privada. 
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Conviene,  pues,  conocer  cuál  ha  sido  la  importancia  de  las  rentas 
municipales  recaudadas  en  el  Rosario  durante  un  período  suficiente- 
mente largo  para  comprender  la  influencia  que  hayan  tenido  las 
obras  públicas  en  el  acrecentamiento  de  la  riqueza  general. 

Al  efecto  presentamos  un  cuadro  que  demuestra  el  número  de 
habitantes,  la  renta  recaudada,  y su  proporción  por  habitante,  en  los 
años  de  los  últimos  censos  realizados  en  aquella  ciudad. 


renta  recaudada 

DE  SUS  CENSOS,  Y 
HABITANTE. 


POR  LA  MUNICIPALIDAD  DEL  ROSARIO  EN  LOS  AÑOS> 
PROPORCIÓN  EN  (iUE  CO.NTRIBUVÓ  Á FORMARLA  CADA 


AÑOS 

Uenta  on  $ (hy  lu 
épucii 

V;il(ir  (lo  o:i- 
<1,1  $ 011 
S oro 

E í|  11  i valen  te 
011  S oro 

Ilabitante.s 

Renta  por 
habitante 
$ oro 

1869 

8 99,818  Bl. 

0.76 

66,120 

23,169 

2 85 

1886 

!»  280,000 

0 72 

201,600 

48,(00 

4 20 

1900 

« 1:732.(00  » 

0.43 

745,190 

112,461 

6 63 

1905  6 

* 2:608,600  » 

0.44 

1:147,520  i 

150,684 

7.62 

A medida  que  ha  crecido  la  población  del  Rosario  y que  han 
comenzado  á implantarse  y ensancharse  los  servicios  públicos,  ha 
aumentado  también  su  riqueza,  demostrada  evidentemente  por  la 

mayor  cuota  con  que  cada  habitante  ha  podido  contribuir  á la  forma- 
ción de  la  renta. 

A comenzar  de  18G9,  en  que  cada  habitante  sólo  alcanzaba  á con- 
tribuir con  $ oro  2.85,  la  riqueza  pública  y los  servicios  pagados  por 
ella  han  continuado  en  ascendente  escala,  de  modo  que  en  1905  ha 
triplicado  casi,  llegando  á oro  7.62. 

Las  cifras  absolutas  de  la  renta  recaudada  han  pasado  de  $ oro 
66,120  en  1869,  á $ oro  1:147,520  en  1905,  es  decir,  que  se  han  multi- 
plicado más  de  diez  y siete  veces. 

La  comparación  de  ese  dato  con  el  análogo  de  Buenos  Aires  pro- 
duce el  cuadro  siguiente  : 
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RENTA  MUNICIPAL  RECAUDADA  EN  LAS  CIUDADES  DEL  ROSARIO 
Y BUENOS  AIRES  Y SU  PROPORCIÓN  POR  CADA  HABITANTE 


(KN  PESOS  NACIONALES  ORO) 


AÑOS 

HABITANTES 

RECAUDADO 

PESOS  ORO 

RECAUDADO  POR  HABI- 
TANTE 

Rosario 

Buenos  Aires 

Rosario 

Buenos  AireSj 

Rosario 

Buenos  Aires 

1860 

23.169 

177.787 

i 66,120 

— 

2.85 

— 

1880 

1 35,000 

270,708 

i 106,000 

892, OOÍ  1 

3 03 

3.29 

1886 

48,000 

400  951 

201,600 

2:560 ,0u0 

4 20 

6.28 

1900 

94,025 

821,291 

745,190 

6 560,000 

6 63 

7 98 

1905 

151,000 

1:026,000 

1:147,520 

8:208,000 

7.02 

8.00 

Tales  son  los  recursos  de  que  ha  podido  disponer  cada  una  de  esas 
dos  ciudades  para  sufragar  los  gastos  de  sus  servicios  públicos  : la 
riqueza  de  ambas  es  proporcionalniente  igual,  si  ha  de  juzgarse  por 
la  importancia  de  las  sumas  con  que  contribuyen  para  sus  mejoras 
edilicias,  notándose  que  su  crecimiento  ha  seguido  una  marcha  para- 
lela y casi  perfectamente  uniforme,  pues  que  partiendo  de  una  con- 
tribución media  de  tres  pesos  oro  por  habitante  en  1880,  han  alcan- 
zado á ocho  en  1905,  con  diferencia  cíe  centavc>s  solamente. 

Esas  contribuciones,  bien  empleadas,  son  las  que  han  permitido 
obtener  las  grandes  ventajas  de  que  informa  el  presente  estudio. 

Con  razón,  pues,  han  podido  decir  algunos  economistas,  que  el 
impuesto  bien  invertido,  es  una  de  las  más  proficuas  inversiones 
que  pueden  hacerse  del  dinero.  Lo  lamentable  no  es,  pues,  la  nece- 
sidad de  pagarlos,  sino  la  poca  discreción  con  que  casi  siempre  se 
emplea  su  producido  ; por  ejemplo,  en  cañones  para  lanzar  balas 
que  matan,  en  vez  de  caños  para  eliminar  los  detritus  ó proveernos 
de  agua,  que  da  la  vida.  ^ 


1.  Viíase  miesti-u  ostiulio  *Ariilloría  y Cloacas»,  luibliciulo  cu  La  Nación  de  Buenos  Aires, 
con  fecha  2G  de  noviembre  de  190(1. 
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natalidad  y mortalidad  comparadas 

El  movimiento  demográfico  de  la  ciudad  del  Rosario  durante  los 
tres  últimos  anos  arroja  las  siguientes  cifras  : 


AÑ'08 

NACI. MI  EXTOS 

DEFUNCIONES 

EXCEDENTE  DE  NACI- 
MIENTOS 

•Absidlllo 

Por  mil 
habitan- 
tes 

Absoluto 

P 0 r m i 1 
habitan  - 
les. 

Absoluto 

Por  mil  ha- 
bitantes 

1904  . . . 

0,012 

3G.G 

2,935 

21. .3 

2,077 

15.3 

lOCó  . . . 

5,441 

37.5 

3,14G 

21.7 

2,295 

15.8 

190G  . . . 

5,709 

37.7 

3,701 

24.5 

2,008 

13.3 

Promedio.  . 

— 

37.3 

— 

22.5 

— 

14.8 

La  natalidad  media  del  Rosario  es  una  de  las  más  fuertes  que  se 
conocen  en  todo  el  mundo,  y tanto,  que  en  las  listas  de  más  de  cin- 
cuenta  ciudades  publicadas  en  los  anuarios  estadísticos  de  la  ciudad 
<lo  Buenos  Aires  en  1905  y 1900,  no  hay  ni  una  sola  que  )a  iguale  : la 
que  más,  Colonia,  figura  con  3G  8 en  1904,  y 3G.I  en  1905.  El  prome- 
dio de  Buenos  Aires  llegó  á 34.4  (en  los  tres  últimos  años),  mientras 
que  París,  Rruselas  y Ginebra  aparecen  con  cifras  de  20  abajo  • Río 
de  Janeiro  sólo  alcanza  á 18  1.  i 


l.  En  e libn,  .Tal.loaux  de  Staüstique  nín.ographiqae  d-A.nslenla.n  o de  quelques 
g andes  V.  les  d„  monde  dans  los  anníos  1899. 1905.  publicado  en  19(.G,  apa  rece  una  lista  de 

es.  drlür  T.  T""''  T 'o^las  las  importantes  que  llevan 

estad  st.eas  f bac.entes  : en  las  pUgs.  28  y 29  aparece  un  cuadro  con  la  mortididad  relativa 

e las,  desde  1899  hasta  1905,  en  el  cual  en  este  dltimo  año.  el  Rosario  ocupa  el  primer 

iro"  (7terce,r  "aeimie.ito.s  por  mil  babita.Uos,  el  segundo  el  Cairo  con 

prono  - • ; Essen  con  40.3,  siguiendo  todas  las  otms  en 

0 .0. Clones  ,uf..nores  no  alean.amio  ninguna  5 39.  En  ese  eu.ad,-o  el  pi-omedio  de  los  ñlti- 

nos  emeo  anos  da  al  Rosario  ,a  elevada  eif.-a  de  39  8 que  no  es  sobrepasada  sino  por  el  Cairo 
. Espi.  Aunque  la  operaeidn  aritmítiea  de  esos  etlleulos  estd  bien  hecha,  es  necesario 
.0.  ar  que  babidndose  hecho  el  censo  en  el  Rosario  d linos  de  1900  did  una  poblacidn  d: 
lol, 0(10  habitantes,  es  decir,  mayor  en  21,000  que  la  que  se  creía  e.xistir,  de  modo  que  las 

p.oporc.ones  hechas  sobre  el  munero  de  1.30,000  habitantes  resultaban  más  elevadas  de  lo  que 
realmente  eran.  ^ 

Esto  no  obstante,  la  naftlidad  del  Rosario  es  «na  de  las  más  fuerte  conocid.as. 
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Cierto  es  que  la  mortaliaad  media  de  22.5  es  todavía  elevada,  pero 
debe  tenerse  presente  que  siendo  tan  alta  la  natalidad,  no  pue 
cender  mucho  el  número  de  las  defunciones,  en  virtud  c e a conoc 
da  ley  demográfica  y biológica  que  supone  más  defunciones 
hay  más  nacimientos,  puesto  que,  en  resumen,  todos  os  nacidos  es- 
tán destinados  á morir.  Buenos  Aires  sólo  tiene  lo  a 16  defunciones 
por  mil  habitantes,  y hay  algunas,  aunque  pocas  ^ 

ciertos  a«03  presentan  proporciones  menores  aun-14  y hasta  Id  ^ 
como  Zurich,  Chicago  y Cristianía;  pero  lo  que  contribuye  a crecí 
miento  de  la  población  no  es  precisamente  el  mayor  numero  de  na- 
cimientos ni  el  menor  de  las  defunciones,  sino  el  saldo  que  resul  a 

entre  esos  dos  fenómenos.  , , , * . i u„ 

La  Oficina  de  Estadística  de  la  Municipalidad  de  Amsterdam,  ha 

publicado  en  1904  una  lista  de  113  de  las  principales  ciudades  del 
mundo  que  llevan  en  buenas  condiciones  su  movimiento  demográ- 
fico. Puede  decirse  que  ella  comprende  todas  las  que  existen  c e 

verdadera  importancia.  . . 

Tomando  de  esa  lista  las  ciudades  cuyo  excedente  de  nacimientos 

sobre  defunciones  por  cada  mil  habitantes  es  mayor,  se  forma  el  si- 
guiente  cuadro: 

ñas  C.ÜDAI.ES  DE  MAS  EÁPmO  CRECIMIENTO 

EL  ORDEN  DE  SU  MAYOR  SALDO  I< ADORABLE  EN  19(W 


CIUDAD  ES 


POR  MU.  HABITANTES 


N.'icimientos 

Defunciones 

43.6 

19.8 

41.4 

213 

35  8 

159 

37.2 

17  8 

36.0 

17.3 

31.4 

14  3 

32.6 

15.6 

36.5 

19.6 

37.7 

218 

30.9 

15.0 

31.6 

15.9 

Excedente  de 
naeimientos 


Essen  . . • • • 

Manheim  . . - • 

Buenos  Aires.  . 

Plauen  (Sajonia) 

Düsseldprf  . 

Cristiania.  . • • 

Kiel 

Koln  (Colonia)  . . 

Rosario  de  Santa  Fe 

Zurich 

Utrech 

Todas  las  demás  ciudades  siguen  en  proporciones  inferiores  al  15 
por  mil,  Montevideo  figura  con  12.7,  habiendo  algunas,  y entre  ellas 
Latro  de  las  más  importantes  capitales  latinoamericanas  cuya  mor- 
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20.1 

19.9 
19.4 
18.7 
17.1 
17-0 
1G9 
15  9 

15.9 
15  7 


'S'eeciOM  Higiene  y Demografía 


211 


^ l^a< , según  sus  estadísticas  oficiales,  es  superior  á su  natalidad, 
e modo  que  marcharían  hacia  su  despoblación  si  los  vados  ocasio. 
nados  por  la  muerte  no  fuesen  llenados,  y con  exceso,  por  la  inmi- 
gración  extranjera.  Verdad  es  que  los  demografistas  de  esas  ciuda- 
es  declaran  terminantemente  que  las  cifras  que  publican  no  son 

exactas,  pues  anoUndose  todas  las  defunciones,  no  se  hace  igual 
cosa  con  los  nacimientos. 

Tales  deficiencias  estadísticas,  lan  perjudiciales  para  el  crédito  de 
esas  ciudades,  deben  imponer  á sus  autoridades  la  mayor  diligencia 

y perseverancia  para  evitarlas  y dar  á la  publicidad  cifras  que  sean 
Ja  expresión  de  la  verdad. 

Como  en  la  lista  anterior  solamente  las  ciudades  de  Kssen  v de 
nii  leim  so  irepiijnn  á Buenos  Aires,  la  primera  en  3.9  «/„«  y la  se- 

rabie  en  poblaciones  de  cien  á doscientos  mil  habitantes  con  las 
grandes  metr^olis  cercanas  al  millón  (Buenos  Aires,  el  31  de  di- 

C pita  Argentina  es  la  más  saludable  entre  todas  las  que  llegan 
estadística  fehaciente,  Y esto  con  tanta  más  razón,  cuanto  que  e“ 
norme  excedente  de  nacimientos  sobre  defunciones,  no  sóío  no  es 
n ec  o acci  ental,  sino  que  por  el  contrario  constituye  una  ley 

constante  de  su  movimiento  demográfico,  cotno.se  prueL  conside- 

En  Francia,  Lyon,  Burdeos,  Nantes  y Rúen  yen  Sud  América 
algunas  cmdades  á más  de  las  anteriormente  indicadas,  tienen  ZIZ 
mortalidad  que  natalidad,  según  sus  estadísticas  ofici  le  • de  Zdo 
9.10  perdenan  población  si  no  fuera  porque  la  inmigracióii  exLa„Tera 

DercuadTa'T  ocasionados  por  la  muerte, 

el  cuadro  anterior,  que  contiene  seguramente  la  estadística  de 

crecimiento  vegetativo  anual  excede 
1 4 por  mil,  resulta  que  después  de  Buenos  Aires  que  tiene 

con  vegetativos  de  todo  el  mundo 

alio.  ’ ^7  ® Rosario,  que  alcanza  á 15.9  ocupa  uno  de  los  más’ 

ÍoTas'laTT  !"i  --yor  crecimiento  vegetativo 

iodas  las  otras  ciudades  cuya  estadística  hemos  podido  estudiJ.  si' 
guen  con  proporciones  inferiores. 

explicada  una  de  las  causas  de  lo«  ex- 

incñm'r™*  "T*'”' 

6/o.s,  causando  la  admiración  de  todos  los  estadistas. 
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La  otra  causa,  también  muy  importante,  es  la  ^ censos 

ano  recibe,  pero  que  sólo  puede  estimarse  cuando  se  venf.c, 

de  población. 


XI 

LA  VERDADERA  MORTALIDAD  DEL  ROSARIO 

asistencia  de  FOIIASTEIIOS  EN  SUS  HOSPITALES 

La  mortalidad  de  22.5  por  mil  anual  que  la 
la  ciudad  del  Rosario  es  en  realidad  superior  a la  qu 

mente  le  corresponae,  imnnr- 

Debe  tenerse  en  cuenta  que  por  ser  una  ciudad  de  grande  inip 

tancia  y contener  numerosos  establecimientos  de 
sanatorios,  asilos,  orfanotropios,  lazaretos  y 
roso,  constituye  un  centro  poderoso  de  atracción,  no  - 
habitantes  de  ella,  sino  muy  especialmente  para  toda  P 
d R que  puede  llamarse  su  zona  de  inlluencia.  Esta  comprende  una 
Irme  exLisión  territorial  y una  población  de  muchos  centenar  s 
de  miles  de  habitantes  que  acuden  al  Rosario  para  una  a,is 
médica  de  que  carecen  en  los  puntos  de  su  residencia, 
t esto  Lulta  que  é més  de  la  mortalidad  propia  de  su  pob  ación 

de  151,000  habitantes  hay  la  producida  por  la  de  otras  y 

provincias  que  se  asisten  en  ella,  y de  la  cual  no  se  eva  ‘ ' 

L procede  así  en  otras  grandes  ciudades  europeas-por  ^J-’P  ° ^ 
rís,-donde  los  cálculos  se  hacen  descontando  los  falleciin  entos 
las  personas  que  no  son  avecindadas  y que  solo  han  teni  o ingre 
en  busca  de  una  curación  que  no  siempre  es  posible  obtener. 

Igual  cosa  puede  decirse  de  la  ciudad  de  Buenos  Airas;  de  modo 
que  ambas  se  encuentran  en  realidad  en  mejores  condiciones  de  las 
que  revelan  sus  estadísticas  demográficas,  lo  que  debe  tenerse  m y 

en  cuenta. 

XII 

las  ciudades,  más  salubres  que  la  campaña 

Un  hecho  verdaderamente  extraordinario,  y que  sería  casi  increíble 
si  no  estuviese  perfectamente  demostrado  por  las  cifras,  ha  venido 
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realizarse  en  los  primeros  años  del  siglo  XX,  destruyendo  todas  las 
ideas  que  la  humanidad  tenía  á su  respecto  desde  las  más  remotas 
épocas.  Hoy,  las  ciudades  bien  atendidas  en  materia  de  higiene, 
presentan  menor  mortalidad  que  la  campaña!  ... 

En  efecto,  las  estadísticas  de  las  ciudades  bien  atendidas,  dotadas 
de  aguas  corrientes,  cloacas  y desagües;  que  tienen  los  servicios  de 
la  asistencia  pública  gratuita  y los  de  desinfección  domiciliaria,  va- 
cunación obligatoria,  dispensarios  de  salubridad,  ligas  y sanatorios 
contra  la  tuberculosis,  y en  conjunto  todas  las  obras  y servicios  que 
la  ciencia  aconseja,  han  conseguido  reducir  su  mortalidad  á cifras 
inferiores  á las  de  la  campaña,  donde  necesariamente  tiene  que  ca- 
recerse  de  todos  ó casi  todos  ellos. 

Hecho  es  éste  que  está  demostrado  por  la  estadística  de  todas  las 
ciudades  bien  dotadas,  comparándola  con  las  de  las  provincias  ó co- 
marcas circunvecinas. 

En  la  República  Argentina  basta  recordar  que  la  mortalidad  de 
Rueños  Aires,  ciudad,  es  inferior  á la  de  casi  todas  las  provincias. 

Conquista  es  esta  debida  a la  aplicación  de  dos  ciencias  combina- 
das. las  ciencias  naturales,  en  cuanto  indican  las  causas  de  las  en- 
fermedades y loa  medios  de  curarlas — medicina, — ó evitarlas— higie- 
y ciencias  económicas,  que  por  medio  de  las  combinaciones 
de  crédito— acciones,  empréstitos,  sociedades  anónimas,  etc.,  etc  , 
consiguen  obtener  en  un  momento  dado  los  inmensos  capitales  nece- 
sarios para  la  construcción  é instalación  de  las  grandes  obras  públi- 
cas que  permiten,  desde  luego,  obtener  tantas  ventajas,  sin  cargar 
desde  ya  y solamente  á los  presentes,  con  los  gastos  que  han  de 
salvar  las  vidas  é intereses  de  los  que  viven  hoy,  y también  de  los 
que  nacerán  mañana. 


XIII 


LAS  OBRAS  DE  SALUBRIDAD  EN  LAS  CIUDADES 

ARGENTINAS 

Las  ideas  enunciadas  en  el  presente  estudio  relativas  á la  conve- 
niencia del  establecimiento  de  obras  de  salubridad — aguas  corrientes, 
cloacas,  etc.,  no  son  ya  discutidas  en  la  República  Argentina,  pues 
los  resultados  obtenidos  por  su  aplicación  en  Buenos  Aires,  que  ha 
salvado  y continua  salvando  cada  año  de  la  muerte  casi  á la  mitad 
de  las  personas  que  antes  de  ellas  estaban  fatalmente  destinadas  á 


214 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


sufrirla,  han  bastado  para  promover  un  movimiento  general  en  pue- 
blos y gobiernos  en  favor  de  la  construcción  de  esas  obras  en  todas 

las  ciudades  que  aún  no  las  tienen. 

Es  así  como  en  el  año  1900  se  sancionó  la  ley  nacional  numero  3,967 
mandando  proceder  á la  construcción  de  las  obras  destinadas  a pro 
veer  de  agua  potable  á las  ciudades  de  Catamarca,  Corrientes,  Ju 
juy,  Mendoza,  Kioja,  San  Luis,  Santiago  y Santa  Fe;  en  1902  la 
número  4,158  autorizando  la  instalación  de  obras  de  salubridad,  dre- 
naje y cloacas  en  las  capitales  de  las  provincias  y en  la  ciudad  de 
Babia  Blanca;  en  1903  la  número  4,278  incluyendo  las  cloacas  y dre- 
naje en  el  Paraná;  en  1904  la  número  4,312  sobre  construcción  de  esas 
mismas  obras  en  Santa  Fe  y Mendoza,  y por  último,  en  1905  la  nú- 
mero 4,826  autorizando  las  cloacas  en  Jujuy. 

Todas  esas  leyes  creaban  los  recursos  necesarios  para  su  ejecución 
que  se  estimaba  aproximadamente  en  diez  millones  de  pesos  oro. 

Los  recursos  consistían:  en  el  cincuenta  por  ciento  de  los  benefi- 
cios de  la  Lotería  de  Beneficencia  Nacional  (hasta  fines  de  1905  la 
administración  había  entregado,  para  esas  obras,  $ 1:400,000  oro), 
diez  y ocho  millones  de  pesos  papel  en  «Bonos  de  Obras  de  Salubri- 
dad» que  gozan  una  renta  de  6 % Y amortización  de  3 % anual,  y 

algunas  otras  de  menor  importancia. 

Hasta  el  31  de  diciembre  de  1905  se  llevaban  ya  invertidos  once 
millones  de  pesos  papel  (casi  cinco  millones  de  pesos  oro)  y el  esta- 
do de  los  trabajos  en  las  diversas  ciudades  era  el  siguiente: 

Aguas  corrientes 

Las  tienen  en  servicio  las  ciudades  de  Córdoba  (en  más  de  5,000 
casas),  Paraná,  Salta,  San  Juan,  San  Luis,  Jujuy,  Santiago  y La 
Rioja. 

El  agua  es  abundante  y barata:  sólo  se  cobra  un  tres  por  ciento 
mensual,  sobre  el  valor  del  alquiler  de  cada  casa. 

Las  ciudades  de  Mendoza,  Corrientes,  Catamarca  y Santa  Fe, 
tienen  las  obras  en  construcción  y muy  adelantadas,  y algunas  pró- 
ximas á entrar  en  uso. 


Cloacas 

Salta — principian  á ponerse  en  uso. 

Mendoza — comenzada  la  construcción. 

Corrientes,  Santa  Fe,  Paraná  y Córdoba-muy  adelantados  los 
trabajos. 
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En  toda  la  República  se  trabaja  con  grande  actividad,  de  modo 
que  dentro  de  muy  poco  tiempo  las  capitales  y ciudades  importantes 
estarán  dotadas  de  esas  obras,  habiéndose  hecho  de  los  dineros  pú- 
blicos uno  de  los  empleos  más  benéficos  y al  mismo  tiempo  profi 
cuos,  puesto  que,  á más  de  costearse  con  la  remuneración  del  ser- 
vicio que  prestan,  se  ahorran  millares  de  vidas,  cuyo  precio  es 
superior  á toda  riqueza.  Para  convencerse  de  ello,  basta  ponerse  en 
el  caso  de  que  es  ¡oh,  lector!,  tu  propia  vida  la  que  se  salva! 

XIV 

APLICABI LIBAD  DE  ESTOS  ESTUDIOS  Á LAS  DEMÁS 

CIUDADES 

AI  terminar  este  trabajo  podemos  repetir  lo  que  dijimos  en  otro 
análogo,  ^La  Mot talidad  en  la  ciudad  de  Buenos  Aires*,  presentado 
al  Segundo  Congreso  Médico  Latino-Americano,  en  su  reunión  de 
1904: 

«Aunque  el  presente  estudio  se  refiere  á las  ciudades  de  Buenos 
Aires  y Rosario,  sus  conclusiones  son  perfectamente  aplicables  á 
todas  las  que  careciendo  de  los  servicios  de  cloacas  y aguas  corrien- 
tes llegan  á establecerlos.  Está  ya  averiguado  con  absoluta  certi- 
dumbre que  toda  ciudad  donde  esos  servicios  se  instalan,  ve  inme- 
diatamente disminuir  su  mortalidad  y por  consiguiente  aumentar  la 
duración  de  la  vida  media  de  cada  uno  de  sus  habitantes.  Xo  hay, 
pues,  ni  puede  haber  problema  de  mayor  importancia  para  una  ciu- 
dad que  el  establecimiento  y desarrollo  de  esos  servicios:  el  que  tra- 
baja para  conseguirlos,  trabaja  para  aumentar  los  días  de  su  propia 
vida». 

«Esta  demostración,  hecha  palpable  por  las  cifras  estadísticas,  es 
la  mejor  propaganda  en  favor  del  establecimiento  de  esta  clase  de 
obras,  en  las  que  marchan  igualmente  interesados  y beneficiados  los 
habitantes  de  las  ciudades  y las  autoridades  y capitalistas  que  las 
realizan.  Popularizar  el  conocimiento  de  estos  hechos  es  cooperar  al 
mejoramiento  de  las  condiciones  sanitarias  de  las  ciudades  en  que 
esos  servicios  se  encuentran  ya  establecidos,  y promover  su  estable- 
cimiento en  aquellas  que  desgraciadamente  no  lo  tienen  todavía». 

«Así  como  no  hay  sacrificio  que  no  esté  uno  dispuesto  á hacer 
para  conservar  su  propia  vida,  no  hay  ninguno  tampoco  que  no  se 
encuentren  en  el  deber  de  realizar  las  autoridades  comunales  y po- 
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líticas,  para  establecer  unas  obras  que  como  resultado  seguro  prolon- 
gan la  vida  de  sus  habitantes*. 

Conclusión 

Los  ejemplos  presentados  por  las  ciudades  de  Buenos  Aires  y Bo- 
sario,  que  á beneficio  de  sus  obras  de  salubridad  y saneamiento  han 
visto  disminuir  notablemente  la  mortalidad  de  sus  habitantes,  y por 
consiguiente  aumentar  su  vida  media,  deben  seguirse  por  todas  las 
que  no  tienen  establecidos  aun  esos  servicios. 

Dichosos  nosotros  si  el  presente  trabajo,  popularizando  el  conocí 
miento  de  esas  ventajas,  contribuyese  á establecerlas  en  las  demás! 


XV 

SÍNTESIS.  - VOTO 

El  Tercer  Congreso  Médico  Latino-Americano, 

Vistos  los  resultados  obtenidos  en  las  ciudades  de  Buenos  Aires  y 
Rosario,  formula  un  voto  en  favor  de  la  instalación  de  las  obras  de 
salubridad  (aguas  corrientes,  cloacas,  asistencia  pública,  etc.,  etc.) 
en  todas  las  ciudades  que  carezcan  de  ellas,  en  la  seguridad  de  que. 
cualesquiera  que  sean  los  sacrificios  económicos  que  su  estableci- 
miento impongan,  serán  ampliamente  recompensados  por  la  salva- 
ción de  las  vidas  de  muchos  de  sus  habitantes  y por  el  mejoramiento 
de  sus  condiciones  higiénicas  y sociales. 

Doctor  Vidal.-Un  pasaje  del  interesante  trabajo  del  señor  Ca- 
rrasco, el  en  que  consigna  la  superioridad  que  en  cuanto  á la  proion 
gación  de  la  vida  llegan  á presentar  á veces  las  ciudades,  con  res- 
pecto á las  poblaciones  de  campaña,  requiere  un  esclarecimiento.  No 
son  en  sí  mismas  las  ciudades,  ni  podrían  serlo,  más  salubres  que  lo 
son  los  campos.  Las  determinaciones  estadísticas,  en  orden  á una 
cuestión  tan  compleja,  no  deben  ser  tomadas  demasiado  rectamente. 
Ciertas  deducciones  demográficas,  como  las  referentes  á la  morbili- 
dad y la  vida  media  respectivas  de  las  agrupaciones  rurales  y urba- 
nas, han  menester  de  interpretaciones  racionales  que  pongan  en  claro 
la  acción  de  los  diversos  factores  y señalen  los  rumbos  útiles. 

En  el  particular,  lo  que  acontece  generalmente  es  que,  por  lo  gene- 
ral las  villas  y pueblos  de  campo  (podría  decir  «nuestros»  pueblos, 


217 


4:^  Sección — Higiene  y Demografía 


pero  la  comprobación  ofrece  caracteres  de  universalidad),  se  hallan 
en  lo  sanitario  abandonados  (á  veces  literalmente)  á su  propia  suerte. 
En  ellos,  la  labor  higiénica  es  reducidísima,  cuando  no  falta  por 
completo.  El  hombre  encuéntrase  rodeado  de  influencias  deletéreas 
de  diversa  clase,  cuyo  origen  está  en  la  vida  ambiente  y en  la  propia 
vida.  Nada  más  natural,  entonces,  que  estas  influencias  lleguen  á 
predominar  sobre  las  causas  de  salubridad  natural  que  siempre  ofre- 
cen los  parajes  abiertos,  libres.  No  es  otra  la  razón  de  las  aludidas 
comprobaciones  demográficas  diferenciales. 

Pero,  que  se  atendiese  algo  más  la  salubridad  de  la  campaña,  que 
se  dedicara  á su  higienización  la  parte  proporcional  de  esfuerzos  y 
lecuisos  que  aplicamos  á la  ciudad,  y se  vería  á poco  cómo  se  troca- 
ban los  papeles  é invertían  los  resultados  estadísticos.  La  primacía 
higiénica  de  la  vida  exurhana,  quedaría  entonces  patentizada. 

No  pudiendo  entrar  ahora  en  mayores  análisis,  reduzco  á lo  expre- 
sado mi  observación,  que  espero  coincidirá  con  las  vistas  del  autor 
de  la  comunicación  leída,  señor  Carrasco.  Mas  no  terminaré  sin  lla- 
mar la  atención  sobre  los  caracteres  que  en  nuestros  países  presenta 
esia  para  el  higienista  magna  cuestión:  la  Ciudad  y la  Campaña,  en 
sus  t ecí]jrocas  relaciones  saiiitarias.  En  la  Argentina,  sobre  todo,  en 
que  es  menester  estudiar  seriamente,  desde  los  puntosde  vista  higiéni- 
co y médico-sociológico,  los  fenómenos  á tantas  luces  interesantes  que 
nos  revela  el  examen  del  crecimiento,  de  la  salubridad,  de  la  organi- 
zación méilica  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  examen  ocasionado  á 
más  de  una  singularidad. 


El  señor  Carrasco  asiente  en  seguida  sobre  lo  que  hace  el  fondo 
de  la  observación  precedente. 
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2."  SESIÓN 


MARTES  19  DE  MARZO  DE  1907 


Presidencia  del  doctor  máximo  Cienfuegos  (Delegado 

OFiCíAL  DE  Chile) 


Sumario: --Icto.-Dr.  Enrique  Llovei.  En  nombre  de  la  Sociedad  de  Medicina  de  Monte- 
video: Lucha  contra  la  enfermedad  hidritica.-Dr.  Bullwes  Carvalho.  Estado 
sanitario  de  Río  de  Janeiro  en  el  año  lOUG  (leído  por  el  doctor  Oliveira  Bor«esl.- 
Ingenicro  H.  Millot  Grané.  El  saneamiento  y la  higiene  pñbüca  en  miestros  paí- 
ses.-Dr.  Gabriel  Carrasco.  Valor  monetario  de  la  higiene  pública. -Dr.  Emilio 
R.  Coni.  Alian/.a  de  higiene  soctal.-Dr.  Benjamín  D.  Martínex.  Solidaridad  esco- 
lar. Profilaxia  de  las  enfermedades  transmisibles  en  las  escuelas  de  Buenos  Aires. 
Dpsviaeiones  vertebrales  de  origen  escolar. 


Acta 

En  Montevideo,  á los  diez  y nueve  días  del  mes  de  marzo  del  ano 
mil  novecientos  siete,  reunidos  en  el  Ateneo  los  Congresales  inscrip- 
tos en  la  Cuarta  Sección,  el  doctor  Augusto  Turenne  declara  abierto 
el  acto.  Se  elige  Presidente  al  doctor  Máximo  Cienfuegos,  Delegado 

oficial  de  Chile. 

Antes  de  entrar  á la  orden  del  día,  el  doctor  Turenne  propone  el 

siguiente  voto:  , 

«En  atención  á los  datos  suministrados  por  el  doctor  Joaquín  cte 

Oliveira  Botelho,  propongo  á la  Sección  de  Higiene  y Demografía  ex- 
prese sus  votos  de  gratitud  al  Congreso  Federal  de  los  Estados  Uni- 
dos del  Brasil  por  la  valiosa  cooperación  que  su  reciente  resolución 

aporta  á la  lucha  contra  la  tuberculosis*. 

Es  aprobado,  y se  resuelve  pase  á consideración  del  Congreso 

pleno. 

Se  entra  á la  orden  del  día. 

El  doctor  Enrique  Llovet  lee  el  informe  de  la  Sociedad  de  Medí 
ciña  de  Montevideo,  sobre  la  lucha  contra  la  enfermedad  h.dát.ca. 
En  s-a  discusión  toman  parte  los  doctores  Coni,  Vidal,  Turenne  y 
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Salterain.  Se  formula  un  voto  de  aplauso  á la  Sociedad  de  Medici- 
na de  Montevideo  por  la  propaganda  hecha  contra  la  mencionada 
enfermedad. 

Toma  la  palabra  el  doctor  Oliveira  Borges  para  leer  el  informe  del 
doctor  Bulhoes  Carvalho:  «Estado  sanitario  de  Río  de  Janeiro  en  el 
año  1906».  Dicho  informe  da  lugar  á animada  discusión,  en  la  que 

toman  la  palabra  ios  doctores  Carrasco,  Salterain,  Godinho  y Go- 
tuzzo. 

El  ingeniero  Millot  Grané  lee  su  comunicación:  «El  saneamiento  y 
la  higiene  pública  en  nuestros  países». 

El  doctor  Gabriel  Carrasco  lee  su  trabajo:  «Valor  monetario  de  la 
higiene  publica».  Las  conclusiones  de  este  trabajo  son  aprobadas  por 
aclamación.  Palabras  del  doctor  Salterain 

El  doctor  Emilio  R.  Coni  lee  su  trabajo:  «Alianza  de  higiene  so- 
cial , y torna  la  palabra  el  doctor  Salterain.  Las  conclusiones  del 

doctor  Coni  son  votadas  por  aclamación  y pasan  á consideración  del 
Congreso  pleno. 

El  doctor  Benjamín  D.  Martínez  lee  sus  trabajos:  «Profilaxia  de 
las  enfermedades  transmisibles  en  las  escuelas  de  Buenos  Aires»; 
«Solidaridad  escolar»;  «Desviaciones  vertebrales  de  origen  escolar» 
Puestas  en  discusión,  toma  la  palabra  el  doctor  Genaro  Sisto,  y se- 
guidamente se  aprueban  las  conclusiones  de  los  indicados  tra- 
bajos. 


Sociedad  de  ^ledieiiia  de  Montevideo 


Propaganda  contra  la  enfermedad  hidática 


(leído  por  el  doctor  ANDRÉS  F.  LLOVET) 


Desde  anos  atrás,  nuestros  médicos  y más  aún  nuestros  ciruianos. 
ven  engrosar  sus  estadísticas,  cada  vez  en  número  creciente,  con  nue- 
vos casos  de  enfermedad  bidática,  no  dejando  de  ver  s.n  pena  que  á 
pesar  de  los  perfeccionamientos  de  la  técnica  ope.atoria,  acrece  más  y 
mas  el  cuadro  de  la  mortalidad;  es  que  p-oporcioualmente  al  número 
creciente  de  enfermos,  aumentan  también  el  número  de  éstos  que  se 
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presentan  al  cirujano  con  quistes  hidáticos  supurados  y en  pésimas 
condiciones  de  salud,  y son  muchos  también  los  casos 
quistes,  ya  sea  por  su  localización  especial,  ya  por  ou  multiplici  ac , 
ofrecen  un  pronóstico  operatorio  sumamente  grave,  cuando  no 
gan  á desarmar  por  completo  al  cirujano  en  el  sentido  de  la  inope 

rabilidad. 

Es  ante  esa  penosa,  cuando  no  incurable  enfermedad  que  azota 
principalmente  á los  habitantes  dfi  nuestra  campana,  que  nuestra  feo- 
ciedad  de  Medicina  en  sesión  del  19  de  junio  de  1905  acog.o,  apo- 
yando con  entusiasmo,  la  plausible  idea  del  doctor  Pouey,  de  iniciar 
la  lucha  contra  tan  terrible  flagelo,  haciendo  llegar  al  conocnmento 
de  todos  los  habitantes  de  la  campaña,  y en  una  forma  sencilla,  to- 
das aquellas  nociones  indispensables  para  ilustrarlos  acerca  del  ori- 
gen de  la  enfermedad,  sus  modos  de  contagio  y manera  de  evitarla. 

Para  dar  forma  práctica  á la  iniciativa,  la  Sociedad  nombro  tres 
miembros  de  su  seno,  recayendo  el  nombramiento  en  los  doctores 
Pouey,  Bottaro  y Turenne. 

Poco  tiempo  después,  la  Comisión  informante  se  expedía  con  apro- 
bación de  los  demás  miembros  de  la  Sociedad,  aconsejando  la  siguien- 
te propaganda:  l.o  Impresión  de  carteles  murales. -2  « Impresión  de 
folletos  cartillas  para  ser  repartidos  con  profusión  por  toda  la  cam- 
paña (aprovechando  especialmente  las  exposiciones-ferias  ganade- 
ras) dando  á conocer  el  peligro  hidático  y los  medios  de  evitarlo^ 

3.0  Celebración  de  conferencias  por  parte  de  los  médicos  de  la  ► o- 
ciedad  ó médicos  locales  aprovechando  las  mencionadas  ferias. 

Con  tal  fin,  la  Sociedad  votó  el  dinero  necesario  para  los  fines  de 
la  propaganda,  dejando  librado  al  criterio  de  la  misma  Comisión  in- 
formante la  manera  de  arbitrar  recursos  en  caso  necesario. 

El  18  de  septiembre  del  mismo  año  se  inició  eficazmente  a pro- 
paganda  antihidatígena,  tocándole  con  toda  justicia  al  doctor  Pouey 
dar  la  primera  conferencia  en  la  ciudad  de  Mercedes,  en  oportuni- 
dad de  la  exposición-feria  ganadera  que  alli  se  realizaba;  gran  can- 
tidad de  hacendados  y habitantes  de  toda  aquella  zona  acudieron  a 
oir  la  conferencia  que  tuvo  un  éxito  brillante;  se  aprovecho  la  fe- 
ria, para  hacer  fijar  carteles  en  los  locales  de  la  exposición  y se  re- 
partieron con  profusión  gran  cantidad  de  folletos-cartillas. 

Otros  lautos  carteles  se  repartieron  por  la  ciudad,  siendo  coloca- 

dos  en  las  escuelas  y oficinas  públicas. 

Poco  tiempo  después,  el  doctor  Lorenzo  acudía  á la  exposicion- 

f cria  ganadera  de  N ico  Pérez,  celebrando  la  segunda  conferencia  y 

obteniendo  un  éxito  no  menos  lisonjero. 


ASPECTO  DEL  VIENTRE 


lADO  HUMANO  ENFERMO 


I lDOoeOVEJA  enfermo 
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Entretanto  la  Comisión  directiva  de  la  Sociedad  (período  1905  á 
1906)  bajo  la  presidencia  del  ilustrado  y laborioso  doctor  Jaime  H. 
Oliver,  activaba  por  todos  los  medios  la  propaganda. 

Se  solicitó  y se  obtuvo  de  la  Administración  del  Ferrocarril  Cen- 
tral, que  ésta  colocara  carteles  en  sus  vagones  y en  las  estaciones  de 
su  recorrido.  Se  solicitó  también  con  resultado  afirmativo  que  la  Di- 
rección General  de  Instrucción  Pública  apoyara  la  propaganda:  á 
ese  respecto  es  digno  de  encomio  el  informe  del  doctor  Caffera;  se 
resolvió  fijar  carteles  murales  en  las  escuelas,  solicitar  de  los  maes- 
tros algunas  palabras  explicativas  en  las  clases,  y se  decidió  hacer 
presente  en  los  futuros  libros  de  lectura,  algunas  ideas  elementales 
acerca  de  la  enfermedad  hidática.  La  Comisión  directiva  de  la  Aso- 
ciación de  Ganaderos,  con  un  celo  que  le  hace  honor,  solicitó  coo- 
perar en  la  propaganda  en  que  la  Sociedad  estaba  empeñada,  pi- 
diendo se  le  remitieran,  como  se  hizo,  gran  cantidad  de  carteles  y 
cartillas  para  ser  distribuidas  por  su  intermedio,  resolviendo  además 
publicar  constantemente  en  su  Revista  un  clisé  de  propaganda  y un 
aviso  explicativo.  ^ La  Dirección  de  Abasto  y Tabladas  a solicitud 
de  la  Mesa,  prohibió  terminantemente  la  entrada  de  los  perros  en 
los  mataderos  y se  encargó  de  destruir  por  el  fuego  todas  las  visce- 
ras enfermas. 

El  Ministro  de  Gobierno,  actual  Presidente  de  la  República,  que 
fué  entrevistado  con  el  mismo  objeto,  prestó  su  cooperación  decidida 
en  la  humanitaria  obra,  solicitando  de  inmediato  1,500  carteles  y 
5,000  cartillas  que  fueron  prontamente  distribuidas  por  intermedio  de 
las  Jefaturas  departamentales  por  toda  la  República. 

Además  debemos  señalar  la  acción  no  menos  meritoria  de  muchos 
médicos,  hacendados  y comerciantes  de  la  capital  y de  la  campaña, 
que  se  encargaron  de  fomentar  la  propaganda,  tomando  á su  cargo 
el  reparto  de  carteles  y cartillas. 

La  nueva  Comisión  directiva  de  la  Sociedad  (periodo  de  1906  á 
1907)  no  dejó  tampoco  de  prestar  todo  su  concurso  á la  lucha  anti- 
hidatígena. 

Solicitó  y obtuvo  también  de  la  H.  Comisión  de  Caridad  y Bene- 
ficencia Pública  que  se  fijaran  carteles  en  los  establecimientos  de  su 
dependencia,  y además  la  promesa  de  hacer  entrega  de  una  cartilla 
á cada  uno  de  los  enfermos  en  el  momento  de  su  salida  del  Hospital, 
para  cuyos  fines  se  .le  remitieron  carteles  y folletos. 


1.  Tanto  uno  como  otro  reproducen  fielmente  el  cartel  y el  folleto-cartilla  de  propaganda 
de  la  Sociedad  de  Medicina . 
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A los  Hospitales  Italiano  é Inglés  se  les  remitieron  notas  en  el 

mismo  sentido,  poniendo  á su  disposición  los  elementos  necesarios. 

A los  Sanatorios  se  les  hizo  la  misma  indicación. 

El  Consejo  de  Higiene  bajo  la  presidencia  del  distinguido  doctor 
Alfredo  Vidal  y Fuentes,  secundó  activamente  la  lucha  antihidática 
haciendo  fijar  y distribuir  por  intermedio  de  los  Comités  de  Higiene 
departamentales  de  su  dependencia  gran  cantidad  de  material  de 
propaganda.  La  Junta  de  Administración  Militar  no  dejó  de  adhe- 
rirse á tan  laudable  iniciativa,  haciendo  fijar  carteles  en  todos  los 
cuarteles  y demás  reparticiones  de  su  incumbencia. 

También  se  enviaron  notas  á las  salas  de  frutos  del  país  y á varios 
comerciantes  mayorista  s,  señalándoles  la  utilidad  de  remitir  conjun- 
tamente con  las  mercancías,  carteles  y cartillas  explicativas;  como 
era  de  esperarse,  no  dejaron  de  plegarse  á la  lucha  iniciada. 

No  dejaremos  de  hacer  constar  la  brillai:te  conferencia  dada  á 
nuestro  pedido  por  el  querido  colega  doctor  López  Aguerre,  en  el 
teatro  de  la  villa  de  Pacuaremho,  en  ocasión  de  la  exposición  ga- 
nadera recientemente  celebrada,  y de  la  cooperación  de  la  prensa 
local,  publicando  los  resultados  de  la  conferencia  y reproduciendo 
en  sus  columnas  el  folleto-cartilla  mandado  editar  por  nuestra  So- 
ciedad. 

No  podemos  tampoco  menos  que  agradecer  el  concurso  de  otras 
muchísimas  personas  que  en  este  año  se  han  asociado  á nuestra  pro- 
paganda, y la  de  varios  médicos  locales  que  oportunamente  harán 
oir  su  voz  en  las  próximas  ferias  á celebrarse. 


A pesar  del  poco  tiempo  transcurrido  de  lucha  no  se  han  repartido 
menos  de  7,000  carteles  y 20,000  cartillas. 

Naturalmente  que  tardaremos  en  palpar  los  resultados  benéficos 
de  la  propaganda,  pero  por  muy  pesimistas  que  seamos,  dada  la  re- 
lativa ignorancia  de  nuestra  masa  campesina,  los  pocos  frutos  que  se 
obtengan  constituirán  un  justo  premio  para  todos  los  colaboradores 
en  esta  campaña  tan  altamente  humanitaria  y desinteresada  y que 
tanto  honra  á la  Sociedad  de  Medicina  de  Montevideo,  por  ser  nues- 
tro país  el  primero  que  en  Sud  América  se  haya  adelanto  á estable- 
cer prácticamente  la  profilaxia  contra  tan  terrible  enfermedad. 
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FOLLETO  CARTILLA  DE  PROPAGANDA  DE  LA 
SOCIEDAD  DE  MEDICINA 


Las  vejigas  de  agua  ó enfermedad  hidática 


MEDIOS  DE  CURARLA 

Todos  nuestros  paisanos  han  podido  ver,  al  abrir  ciertas  ovejas,  el 
hígado  enfermo,  con  vejigas  de  agua. 

Esas  vejigas,  formadas  por  un  pellejo  blanco,  contienen  un  líquido 
claro  como  agua  de  aljibe.  El  pellejo  blanco,  en  su  interior,  es  gra- 
nuloso; en  cada  granito  se  halla  el  germen  de  un  gusanito  que  llega- 
rá á desarrollarse  completamente  solo  en  el  intestino  del  perro  que 
coma  ese  hígado  enfermo. 

El  gusanito  que  vive  en  el  intestino  del  perro,  y que  es  expulsado 
con  los  excrementos,  tiene  un  tamaño  muy  pequeño  (menor  que  un 
grano  de  trigo)  y contiene  huevecitos  pequeños,  tan  pequeños,  que  no 
se  ven  cuando  se  mezclan  con  el  agua. 

Así  se  comprende  cómo  pueden  ser  tragados  juntamente  con  el 
agua  cristalina  de  una  cachimba,  cañada  o vertiente. 

La  persona  que  traga  esos  huevecitos  se  enfermará:  tendrá  las  mis- 
mas vejigas  que  se  ven  en  las  ovejas  que  tragan  esos  huevecitos  espar- 
cidos en  los  campos  y aguadas  con  los  excrementos  del  perro. 

Por  lo  general  las  vejigas  de  agua  se  forman  en  el  hígado:  pero  en 
muchos  casos  se  les  ve  en  el  cerebro,  los  pulmones,  los  huesos  y en 
otras  partes. 

Los  síntomas  á que  dan  lugar  son  variables  según  la  parte  afecta- 
da, pero  en  todos  los  casos  la  enfermedad  es  grave  no  existiendo 
otro  tratamiento  eficaz  sino  una  peligrosa  operación  quirúrgica. 

y este  tratamiento,  con  ser  grave,  es  incapaz  de  curar  á todos  los 

enfermos. 

Vale,  pues,  la  pena  de  tomar  algunas  medidas  para  que  desapa- 
rezca esta  temible  enfermedad,  y desaparecerá  cuando  quieran  los 
habitantes  de  nuestra  campaña. 

Si  se  mataran  los  perros  de  las  estancias,  pronto  desaparecería  la 
enfermedad,  porque  son  ellos  que  la  transmiten  al  hombre  y á las 
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cukl"rlor"  P»«os  perros  y 

No  darles  á comer  las  achuras  de  ovejas  enfermas  y si  se  tiene  al 
guna  duda,  darlas  cocidas. 

Como  es  difícil  saber  si  el  perro  está  enfermo,  hay  que  desconfiar 

siempre  y no  dejarlo  jugar  con  las  criaturas  ni  entrar  en  las  habita- 
ciones. 


En  caso  do  epidemias  en  las  majadas,  conviene  enterrar  ó destruir 
por  el  fuego  las  partes  enfermas  de  la  oveja. 

Lo  mus  importante  para  el  hombre,  es  no  beber  nunca  agua  que 
ha  podulo  recibir  los  huevecitos  del  gusano. 

lénganse  aljibes  bien  cuidados  ó pozos  con  brocal  alto. 

Si  no  se  tiene  segundad  sobre  la  pureza  del  agua,  hágase  hervir 
antes  de  beber. 


Con  estas  sencillas  precauciones  el  hacendado  tendrá  menos  mor- 
tandad en  sus  majadas,  y,  cosa  más  importante,  no  tendrá  que  la- 
mentar desgracias  que  se  evitan  seguramente. 


CONCLUSIONES 

No  permitan  que  el  perro  coma  las  achuras  con  vejigas  de  agua. 

Por  mucha  sed  que  tengan,  no  beban  agua  en  las  cañadas  ni  en 
las  cachimbas. 

PoLien  mate  si  no  tienen  agua  pura  garantida. 

Doctor  Com.— Voy  á permitirme  hacer  algunas  observaciones  al 
cartel  mural  que  ha  mandado  confeccionar  la  Sociedad  de  Medicina 
de  Montevideo  para  la  lucha  contra  la  enfermedad  hidálica  conocida 
vulgarmente  con  el  nombre  de  vejigas  de  agua  y que  figura  al  final 
del  opúsculo  respectivo  difundido  con  objeto  de  propaganda. 

De  los  tres  consejos  que  se  da  para  evitar  la  enfermedad,  nada  ten- 
go que  observar  sobre  el  primero.  En  cuanto  al  segundo  se  dice,  «ale- 
jar á los  perros  de  la  casa*.  A mi  juicio  esto  último  no  tendrá  resulta 
do  alguno  en  la  práctica.  Es  bien  sabido  que  en  estos  países  america- 
nos del  Sud  e.xisten  gran  número  de  perros,  tanto  en  las  ciudades 
como  en  las  campañas.  La  gente  más  pobre  cuenta  con  gran  número  de 
aquellos,  que  no  tienen  necesidad  de  alimentar,  pues  como  dicen  ellos 
se  buscan  la  vida  Debería,  pues,  limitarse  el  número  de  perros,  y no 
consentir  sino  aquéllos  que  sean  indispensables.  No  conozco  en  Europa 
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sino  una  ciudad,  Constantinopla,  cuyas  calles  se  ven  recorridas  por 
verdaderos  rebaños  de  perros. 

El  consejo  tercero,  dice:  «Ko  dejar  que  los  perros  coman  achuras 
de  ovejas  con  vejigas  de  agua*.  Me  permitiré  observai  que  ninguna 
referencia  se  hace  al  ganado  vacuno  y equino,  en  los  cuales  á menu- 
do se  encuentran  los  quistes  hidatídicos. 

Por  otra  parte,  el  perro  es  el  gran  propagador  de  la  tenia  equinoco- 
co y este  animal  deposita  sus  heces  hasta  sobre  las  mismas  legumbres. 

Doctor  Vidal.— Mi  primera  palabra  debe  ser  de  franco  aplauso 
para  la  Sociedad  de  Medicina  de  Montevideo  por  su  felicísima  inicia- 
tiva, destinada  á contrarrestar  las  influencias  que  extienden  la  enfer- 
medad bidatídica  en  los  países  del  Plata.  El  grado  de  difusión  que 
va  alcanzando  el  mal  en  una  zona  considerable  de  estos  territorios  y 
el  que  parece  alcanzará  más  tarde  si  no  le  fueran  opuestas  serias  ba- 
rreras, oblíganos  á desplegar  una  acción  higiénica  decidida  y bien  es- 
tudiada. Esta,  para  ser  realmente  útil,  requiere  el  auxilio  de  la  pro- 
paganda, de  la  divulgación  de  aquellas  nociones  científicas  fácilmente 
asimilables:  en  lo  relativo,  sobre  todo,  á los  efectos  y manifestacio- 
nes de  la  enfermedad,  á su  carácter  y origen,  á los  modos  de  su 
transmisión  al  hombre  y á los  medios  prácticos  de  precaverse.  En 
este  sentido,  no  cabe  sino  aplaudir  y estimular  la  iniciativa  meritisi- 
ma  de  que  se  nos  ha  informado. 

En  la  República  Argentina  no  se  ha  entrado  todavía,  y es  lástima, 
en  el  terreno  de  la  enseñanza  antiequinocóccica,  infantil  y popular. 
Es  cierto,  en  cambio,  que  en  ella  las  cuestiones  científicas  relativas  á 
la  enfermedad  quística  han  sido  y continúan  siendo  bastante  estudia- 
das. Médicos,  cirujanos,  higienistas  argentinos,  han  aportado  contri- 
buciones de  valía  en  los  diversos  aspectos  del  asunto.  La  obra  de  los 
doctores  Cranwell  y Herrera  Vega  es  de  ello  el  mí^jor  exponente.  Pe- 
ro ha  faltado  hasta  hoy,  repito,  la  decisión  y la  constancia  que  se  re- 
quieren para  trasladar  de  lleno  al  terreno  práctico,  usual,  efectivo,  las 
indicaciones  profilácticas  que  todos  conocemos. 

Iniciativas  importantes,  sin  embargo,  han  surgido  últimamente  en 
mi  país,  que  anuncian  un  pronto  cambio  en  la  faz  del  asunto  que  en 
este  instante  nos  interesa.  Tales- no  haré  sino  una  simple  mención- 
la  del  doctor  Fernando  Pérez  en  el  H.  Consejo  Municipal  de  Buenos 
Aires-  la  del  Ministerio  Nacional  de  Agricultura  (de  reciente  fecha, 
nombrando  una  Comisión  técnica);  y la  del  Departamento  Nacional 
de  Higiene  (á  la  que  no  ha  sido  extraño  el  que  habla),  disponiendo 
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la  prosecución  y el  ordenamiento  de  estudios  y trabajos.  Además,  la 
beccion  Escolar  del  Departamento,  cuya  dirección  me  cabe  la  honra 
de  tener,  ha  promovido  ya  las  labores  médico-didácticas  del  ca,so. 

Ahora,  rendido  ya  el  justo  tributo  de  reconocimiento  á la  tan  loable 
impulsión  de  la  Sociedad  de  Medicina  de  Montevideo,  permítaseme 
añadir  á la  observación  del  doctor  Coni  sobre  destrucción  de  perros, 
— á la  que  adhiero  en  un  todo, -otra  que  también  estimo  de  valor. 
Quiero  referirme  á la  falta,  en  las  instrucciones  populares  que  tene- 
mos á la  vista,  de  indicaciones  relativas  al  peligro  que  entraña  el 
empleo  alimentano  de  verduras  y legumbres,  de  hortalizas  al  estado 
crudo,  natural,  sin  antes  someterlas  al  lavado  abundante  con  agua 
pura  o mejor  hervida.  í^o  necesito  recordar  aquí  los  hechos  positivos 
que  evidencian  este  peligro.  Así,  me  ha  parecido  que  alguna  indica 
Clon  expresa  en  tal  sentido,  cabría  lógicamente  en  el  cuadro  general 
de  gruesas  nociones,  destinadas  á la  población  infantil  y general. 

Otra  observación,  además,  me  es  sugerida  por  la  conveniencia, 
innegable,  de  dar  fijeza  y regularidad  á las  enseñanzas  de  este 
orden,  si  queremos  arribar  á resultados  apreciables.  Está  muy  bien 
que  se  aprovechen,  como  veo  lo  han  sido  aquí  en  el  Uruguay,  circuns- 
tancias y oportunidades  ocasionales  (como  las  ferias,  reuniones  popu, 
lares  diversas);  pero  sería  incomparablemente  mejor  que  la  función 
transmisora  ó didáctica  se  ejercitara  con  la  regularidad  y el  método 
que  solo  la  escuela  puede  permitir.  Así,  debería  ser  deferida  á los 
médicos  escolares,  y adscripta  entre  sus  obligaciones  constantes,- 
particularmente,  en  las  zonas  rurales  azotadas  por  la  equinococos 
Es  en  esta  dirección  que,  por  mi  parte,  empeñaré  mis  esfuerzos,  en  la 
institución  médico-escolar  que  dirijo. 

Doctor  Turenne. -Justifica  la  forma  incompleta  de  la  cartilla  y 
del  cartel  Ha  habido  que  tener  en  cuenta  la  ignorancia  del  paisano, 
eliminando  todo  lo  que  oscureciera  la  fácil  comprensión  de  la  propa- 
ganda. En  cuanto  á hablar  de  las  verduras,  como  se  trata  de  un  ali- 
mento, excepcional,  casi  desconocido  en  campaña,  se  creyó  inoficioso 
ablar  de  ellas,  sin  dejar  de  comprender  el  valor  de  las  observacio- 
nes hechas  por  los  doctores  Coni  y Vidal. 

Doctor  Vidal.-Reconozco  la  verdad  que  encierran  las  explicacio- 
nes del  doctor  Turenne,  así  como  la  exactitud  del  hecho  que  él  nos 
apunta:  la  falta  de  uso  de  legumbres  y hortalizas  por  parte  de  los 
abitantes  de  nuestra  campaña.  No  obstante,  tengo  que  insistir  en  la 
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conveniencia  de  que  figuren  las  prescripciones  de  que  he  hablado 
antes,  entre  las  enseñanzas  á inculcarse.  Primero,  porque  la  falta  e 
uso  no  es  tan  absoluta,  aán  entre  las  poblaciones  autóctonas;  luego, 
porque  con  la  inmigración  y la  mayor  cultura,  las  cosas  van  mo  i i 
cándose  rápidamente  (en  la  República  Argentina,  el  hecho  puede  ser 
de  inmediato  verificado): — el  agricultor  siembra  hoy  y co»isume  ^uas 
y más  en  su  alimentación,  legumbres  y herbáceos  diversos;  en  fin, 
porque,  aún  cuando  realmente  no  existiese  dicho  consumo,  habría 
razones  de  buena  higiene  para  sugerirlo  y provocarlo, -de  tal  suerte 
es  dañosa  la  alimentación  exclusivamente  cárnea  y conveniente  la 
mixta  ó completa. 

Doctor  Salterain.-Es  verdad  que,  como  ha  dicho  el  ilustrado 
doctor  Coni,  los  cuadros  gráficos  sobre  prevención  de  los  quistes  hi- 
dáticos,  adolecen  de  algunos  defectos.  No  por  eso,  merecen  menores 
estímulos.  Todos  conocen  los  cuadros  de  propaganda  contra  el  alco- 
holismo, que  contienen  la  monstruosa  suposición  de  que  tales  ó cuales 
alcoholes  son  nocivos,  en  tanto  que  otros  no,  suposición,  repito,  erro, 
nea  y monstruosa,  pues  que  la  higiene  sabe  que,  lodos  los  alcoholes 
son  perniciosos.  Ante  la  magnitud  de  la  obra,  el  detalle  resu  ta  rela- 
tivamente insignificante.  Le  cabe  al  Uruguay  el  honor  de  haber  sido 
el  primer  país  que  emprendiera  la  lucha  contra  aquella  enfermedad, 
que  si  no  ennegrece  los  cuadros  de  defunción,  contribuye  a su  eleva- 
ción y eso  sólo  salva  y sanea  los  defectos  del  detalle. 


Estado  sanitario  do  Rio  Janeiro  eni  1900 

PliLO 

Dr.  Bulhóes  Carvalho  (de  Rio  Janeiro) 

Medico  demogvapbista  da  Dirccto.  ia  Geral  de  Sai'ide  Publica  do  Rio  de  Janeiro 


(lIDO  polo  DOUTOR  OLIVEIRA  BORGES) 

No  meu  ultimo  relatorio  apresentado  ao  Director  Geral  de  Saúde 
Publica,  referindo  me  ao  estado  sanitario  do  Rio  de  Janeiro  em  190o, 
disse  que  esse  anno  havia  sido  o mais  salubre  do  ultimo  quinquennio. 
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frrTr  favorabel  com  relagao  á 

alubridado  da  mesma  cidade  no  anno  de  1906. 

De  1890  para  cá,  apenas  um  anno  (1897)  se  salienta  por  condiíüea 
na.9  ou  menos  ident.eas  ásele  1906.  Na  maior  parte  dos  10  annos  a„- 

«r"’  Sé  qnairo  {1890.  1893, 

1897  e 1900)  apresentarara  menor  obituario.  Destes  quatro,  porém 

tres  absolutamente  nao  poden,  disputar  a primaria  entre  os  mais  sa- 
labres. 

Em  1890,  além  de  719  obitos  de  febre  amarella  e 361  de  varióla 
houve  tambem332  fallecimentos  de  beriberi,  que  se  mam  fes  toa  sob 
^ "03  mezes  de  Janiero,  Fevereiro  e Mar^o;  em  1900, 

a 344  Obitos  de  febre  amarella  e 590  de  varióla,  devem-se  juntar  ^95 
de  peste  bubónica;  finalmente,  em  1893,  houve  mida  menos  de 
rallecimentos  de  fiebre  amarella. 

Si  nao  fura  á reviviscencia  epidémica  de  dous  focos  da  peste  em  Ou- 
tubro,  Novembro  e Dezembro,  ñas  pretorias  de  S.  José  e Sacramen- 
to. o anno  de  1906  nao  encontraria  rival  no  periodo  a que  acabo  de 
me  referir.  Em  todo  ó seu  percurso  deram-se  sómente  42  obitos  de  fe- 
bre amarella.  9 de  varióla,  e 115  de  peste;  forain  em  geral  restrictos 
os  obituarios  das  outras  molestias  transmissiveis  e a cifra  mortuaria 
geral  attingm  apenas  13.960  i fallecimentos. 

No  anno  de  1897.  o único  que  pode  figurar  ao  lado  de  1906,  sob  o 
ponto  de  vista  sanitario,  foi  muito  maior  a mortalidade  da  febre  ama- 
re  la  e da  vanóla,  tendo  causado  a primeira  159  e a segunda  38  obitos. 

lem  disso,  nelle  occorreu  tambem  urna  pequeña  epidemia  de  beriberi 
da  qual  foram  victimas  302  pessOas  ’ 

Tomando  por  base  o recenseamento  realizado  em  20  de  Setembro' 
do  anno  próximo  passado,  o Rio  de  Janeiro  apresenta  em  1906  o coe- 
fficiente  mortuario  de  21  por  1,000  habitantes.  Esse  ccefficiente  se- 
na aínda  mais  baixo,  si  nao  fosse  calculado  sobre  urna  popula- 
9ao  indubitavelmente  inferior  á real.  As  811,265  almas  encontra- 
das como  populapiío  das  zonas  urbana  e suburbana  do  Rio  de  Janei- 
ro nao  repesentam  o numero  exacto  dos  seus  habitantes.  Nao  é demais 
repetir  nqui  o que  já  disse  noutra  occasiao.  De  ordinario  os  recensea- 
mentos  sao  deficientes  em  toda  a parte,  e com  mais  forte  razao  o fac- 


1.  Doste  total  devom  ser  excluidos  285  obitos  de  indiridnos  fallecidos  fdra  da  cidade  (.n 

Tsk--  r','.  « cifra  obituaria  gentl  a 

lo, 0(0  fallecimentos.  ° 
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to  se  dará  no  Rio  de  Janeiro,  por  falta  de  habito  do  povo  e pelas  suas 
condigoes  topograpbicas  especiaos.  Accresce  ainda  a circuinstancia 
que  a operagao  censitaria  foi  feita  em  época  impropria,  executada  no 
curto  espago  de  tres  mezes  e num  periodo  anormal,  están  o a ci  a e 

em  via  de  completa  reconstrucgao.  ^ 

Nao  obstante  tudo  isso,  a taxa  mortuaria  do  Rio  de  Janeiro  e infe- 
rior, quasi  idéntica,  ou  pouco  maior  que  a de  varias  cidadesda  Euro- 
pa e da  America,  conforme  se  poderá  verificar  da  comparagao  seguin- 


te: 


CIDADES  1 

anno 

OBITOS 

COEFFICIBNTK 

POR  1,000 
habitantes 

! 

Londres  . • • 1 

1905 

73,002 

15.6 

73,714  1 

18  3 

Nova-York |1 

> 

471843  1 

17.6 

Paris  . . • • ■ • • ■ ‘ ji 

» 

34,442  1 

17.1 

Berlim ' 

37,671  i 

19.3 

Vienna 

27,166 

18.9 

Tokio 

42.935 

,30.5 

S.  Petersbiirgo . • 

31,663 

29.0 

Moscow  . . _ 

1906 

13,675 

21.7 

Rio  de  Janeiro 

1905 

16, <97 

19.2 

Budapeste  

» 

22,517 

,34.6 

Cairo  

> 

14,461 

25.2 

Ñapóles  . • • ...  • • 

11,007 

18.5 

Boston  . • • 

15,932 

28.0 

Madrid  ..•-•••  • ' 

1 ^ 

11.326 

21.1 

Milao • • 

» 

1(1,697 

20.8 

Roma • • ' ■ 

* 

1U.988 

21.4 

Marselha  

1 1 

:!  > 

10.918 

23  5 

Bresláo 

8,038 

21.2 

Dublin  . • • 

8,713 

23  1 

LisbAa 

It  ',926 

30.1 

Alexandria  . • .... 

¡ 1 

2,207 

20.1 

Turiin  . . . • • • 

1 1 

5,831 

21  2 

Havana  . • 

1 1 

i'  » 

,5.70.5 

21  5 

Genova • ' ' 

■ 5.4.39 

i 28  1 

Trieste  . . ■ . . . . • • 

1 : 

3.  ( 66 

¡ 30  9 

Athenas  . . • 

i , 

974 

1 36.6 

S.  Luis  de  Potosí 

1 

1 

Eis  em  poucas  palavrae,  o histórico  ,1o  mino  próximo  findo  no 
nue  iiiteressn  panicularmeiile  á liygiene.  Aproveilarei.  entreunto,  a 
oppominiilaile  pan,  accrosceiilar  mais  alguiis  cominenUrioa  sobre  as 
moclificafoes  favoraveis  por  que  Icm  passado  o estado  sanitario  da 
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grande  metropole  fluminense,  e as  vantagens  já  conseguidas  em  ma- 
teria de  saude  publica. 

A melhora  do  estado  sanitario  do  Rio  de  Janeiro  no  ultimo  trien- 
mo  de  1904  a 1906  é um  facto  indiscutivel,  apreciado  por  todos  que 
acompanham  os  progressos  últimamente  realizados  nessa  capital.  Na- 
cionaes  e extrangeiros  reconhecem  e proclaman  os  beneficios  já  obti- 
dos  pela  actual  administraipao  sanitaria,  beneficios  demonstrados  por 
a garismos  convincentes,  que  a estatistica  demographo  sanitaria  se- 
manalmente  registra. 

Nao  e 80  em  relagao  á febre  amarella  que  se  evidencia  o progresso 
da  saiubridade  do  Rio  de  J aneiro.  O mesmo  auspicioso  facto  se  veri- 
fica no  tocante  ás  outras  molestias  transmissiveis  e á mortalidade  ge- 
ral,  reduzida  nestes  dous  últimos  annos  a cifras  muito  inferiores  ás 
dos  quatro  annos  precedentes  (13,960  e 14,663  obito«  em  1906  e 1905 

contra  18,666.  16,343,  16,505  e 15,409  obitos  em  1904,  1903,  1902  é 
1901). 

Em  1905  e em  1906  os  boletins  demographicos,  semanaes  e mensaes, 
assjgnalaram  sempre  um  grande  excesso  de  nascimentos  sobre  os 
fallecimentos,  e maior  seria  ainda  a differenga,  si  nao  fosse  tao  im- 
perfei^o  o registro  civil  e táo  numerosas  as  lacunas  por  falta  de  rn- 
scripQao  dos  recem  nascidos. 

Das  molestias  transmissiveis,  a febre  amarella  era,  sem  duvida, 
a que  mais  compromettia os  créditos  sanitarios  do  nosso  paiz.  Grabas, 
porém,  á orientafáo  scientifica  do  Dr.  OswaldoCruz  e ao  rigor  das 
medidas  últimamente  postas  em  practica,  jánáo  nos  afflige  mais  esse 
terrivelflagello.  O confronto  do  numero  de  obitos  occorridos  nos  dous 
trmnn.os  de  1901  a 1903  e 1904  a 1906  é um  attestado  eloquente: 
íallecimentos  no  primeiro  contra  379  no  segundo.  Mais  eviden- 
te e aínda  o resultado  si,  em  vez  da  compara^ao  integral  de  todos  os 
annos,  fizermos  o confronto  apenas  em  rela?ao  ao  total  dos  obitos 
dos  quatro  primeiros  mezes  decadaanno.  A mortalidaJe  da  febre 
amarella  em  Janeiro.  Fevereiro,  Mar^o  e Abril  de  1901,  1902  é 1903 
eleva  se  á cifra  de  1,151  Obitos,  cpntra  a de  151  em  idénticos  mezes 
dos  annos  de  1904,  1905  e 1906. 

Resultado  mais  ou  menos  idéntico  obteve  tambem  a administra- 
fao  sanitario  no  que  diz  respeito  á peste,  á febre  tylioidc,  á dysente- 
na,  ao  beriberi,  ao  paludismo  e até  mesmo  quanto  á tuberculose,  fia- 
gello  de  todos  os  paizese,  entre  nós,  como  em  toda  parte,  a causa  de 
morte  de  mais  avuUa  no  obituario- 
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MOLESTIAS 


TRIENNIO  DE 
1901  A 1903 


TRIENNIO  DR 

1904  A 1906 


Febre  amarella. 
Peste  . . . . 

Febre  typhoido. 
Dysenteria  . . 
Beriberi  . . 
Paludismo  . . 
Tuberculose . . 


1,867 

379 

774 

532 

405 

185 

227 

159 

302 

256 

2.921 

994 

8,434 

8,356 

Em  1901  a 1903  os  obituarios  da  peste,  da  febre  typhoide,  da  dy- 
senteria, do  beriberi,  do  paludismo  e da  tuberculose  attingiram,  res- 
pectivamente, 774,  405,  227,  302,  a 2,921  e 8,434  fallecimentos,  contra 
532,  185,  159,  256,  994  e 8,356  fallecimentos  nos  annos  de  1901  a 
1906,  conforme  melhor  assignala  c quadro  comparativo. 

Mais  suggestiva  impressao  do  que  a destes  algarismosé  afornecida 
pelo  diagramma  seguinte:  (pág.  234). 

A peste  continúa  a figurar  na  estatistica  sanitaria  do  Rio  de  Ja- 
neiro porque  em  nosso  paiz  nao  se  adoptou  o alvitre  de  declaral-a 
officialmente  extincta,  como  se  tem  feito,  em  geral,  neutras  localida- 
des contaminadas.  E’  facto  sabido  que  nos  lugares  onde  se  desen- 
volve  a peste  difficilmente  ella  desapparece  de  todo.  A nossa  hy- 
giene  já  conseguiu  alguma  cousa  contra  esse  importuno  e perigoso 
hospede.  E bastante  lanzar  os  olhos  sobre  o graphico  illustrativo  pa- 
ra verificar  que  tem  sido  sensivel  e continua  a baixa  do  numero  das 
suas  victimas. 
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A varióla  tambem  nao  deixou  de  soffrer  a saliitar  influencia  da 
nova  direc^ao  dos  servidos  de  saúde  publica.  Em  1904  assumiu  o ca- 
rácter de  devastadora  epidemia.  Esta  manifesta^ao  epidémica,  porém, 
foi  a triste  consequencia  do  relaxamento  ou  abandono  da  prophylaxia 
especifica.  Foi  o resultado  do  desenvolvimento  progressivo  de  epide- 
mias anteriores,  durante  as  quaes  o germen  infectuoso  foi  augmentan- 
do de  virulencia  para  chegar  ao  seu  apogeo  justamente  em  1904, 
tendo  concorrido  para  isso  nao  só  a entrada  de  avultado  numero  de 
receptiveis,  como  tambem  a facilidade  de  propaga^ao  da  molestia, 
em  virtude  das  numerosas  demolifoes  de  antigos  edificios.  Os  3,.o66 
Obitos  de  varióla  do  anno  de  1904  foram  o funesto  corollario  dos 
1,39.0,  590,  1,414,  .580  e 80.5  fallecimentos  da  mesma  molestia  occor- 
ridos  em  1899,  1900,  1901,  1902  e 1903.  Compare-se  e?sa  mortandade 
com  a dos  anuos  de  1905  e 1906  (2.56  obitos  no  primeiro  e 9 no  se- 
gundo) e ter  se-bao  demonstrado  as  vantagens  colhidas  pela  repar- 
tigao  de  hygiene  federal. 

Nos  últimos  20  annos  (1886  a 1905)  nao  ha  exemplo  de  um  obitua- 
rio de  varióla  tao  reduzido  como  o de  1906. 

E’  agora  occasiao  de  fazer  mais  alguma  cousa,  encarando  de  perto 
e resolutamente  o problema  da  prophylaxia  da  tuberculoso,  esta 
inimiga  insaciavel  das  collectividades,  «esse  minotauro  da  humanida- 
de»,  na  feliz  expressao  de  notavel  escriptor. 

No  quinquennio  de  1890  a 1894  a tuberculosis  causou  11,010  obi- 
tos contra  13,877  no  quinquennio  de  1900  a 1904.  Parece  á primeira 
vista  ter  havido  um  accrescimo  da  mortalidade;  esse  augmento,  en- 
tretanto, é mais  apparente  do  que  real,  é apenas  o resultado  do 
crescimento  da  popula^ao.  Com  effeito,  si  nos  dous  periodos  fizer- 
mos  o confronto  em  rela^ao  ao  numero  total  de  habitantes,  obtere- 
mos  no  segundo  um  coeficiente  mais  reduzido  do  que  no  primeiro 
Obtem-se  o mesmo  resultado,  fazendose  o calculo  da  porcentagem 
mortuaria  da  tuberculoso  em  rela^ao  á mortalidade  geral  dos  dous 
quinquennios. 

Eis,  em  synthese,  urna  breve  noticia  sobre  as  actuaos  condi(;6es 
sanitarias  do  Rio  de  Janeiro.  Submettendo-a  á aprecia^ao  do 
3.^  Congreso  Medico  Latino  Americano  que  se  deve  reunir  próxima- 
mente em  Montevidéo,  tenho  em  vista  fornecer  aos  que  lá  compare- 
cerem  as  informaQoes  necessarias  para  julgarem  com  seguranza  as 
vantagens  já  colhidas  pela  capital  fluminense  em  materia  de  saúde 
publica.  Os  illustres  representantes  do  Brazil  perante  o Congresso 
communicaráo  de  viva  voz  e melhor  do  que  eu,  tudo  quanto  está  re- 
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feríelo  nesta  simples  e clespretenciosa  nota,  extrahida  do  relatorio  que 
acabo  de  apresentar  ao  chefe  da  reparti^ao  sanitaria.  Nao  duvido 
que  outros  paizes  apresentem  resultados  mais  satisfactorios  e brilhan 
tes,  posso  garantir,  poréin,  que  nenhuin  excederá  o Brazil  na  sinceri- 
dade  e fidelidade  das  suas  inforina^oes. 


Doctor  Carrasco.— He  escuchado  con  mucho  gusto  la  lectura  del 
interesante  trabajo  del  doctor  Bulhoes  Carvalho  sobre  la  demografía 
de  Río  de  Janeiro,  y veo  por  él,  que,  como  consecuencia  de  las  gran- 
des obras  de  higienización  y saneamiento  que  se  han  practicado  en 
aquella  ciudad  durante  los  últimos  años,  la  mortalidad  ha  disminuido 
como  era  de  esperar. 


En  cuanto  al  coeficiente  anual  que  esa  mortalidad  representa,  creo 
que  no  se  puede  conocer  con  seguridad  mientras  no  se  publiquen 
oficialmente  los  datos  del  censo  últimamente  realizado,  porque,  fal- 
tando esa  base,  no  es  posible  cálculo  alguno. 

En  efecto:  las  cifras  estadísticas  publicadas  después  de  1890,  fecha 
del  último^censo,  adolecen  de  la  deficiencia  de  esa  base,  pues  par- 
tiendo de  O20.000  habitantes  que  tenía  entonces  el  distrito  federal,  se 
le  fueron  agregando  á cálculo  cada  año,  algunos  miles  según  los  da- 
tos obtenidos  por  inmigración  y otros,  hasta  pasar  de  un  millón  para 
1901.  Como  el  censo  de  1905,  según  los  informes  preliminares,  dió 
una  población  de  811,000,  resulta  que  todos  los  coeficientes  obtenidos 
entre  ks  dos  fechas,  adolecen  de  un  error,  muy  pequeño  para  el  pri- 
mer año,  pero  que  ha  ido  creciendo  en  los  sucesivos,  hasta  ser  de  im- 
portancia en  los  últimos. 

Asi,  pues,  para  conocer  con  exactitud  esos  coeficientes,  hay  que 
esperar  la  publicación  definitiva  del  censo. 

Entretanto,  siendo  un  hecho  adquirido  la  disminución  de  la  mor- 
talidad absoluta,  felicito  ardientemente  á mi  ilustre  colega  por  el 
trabajo  en  que  demuestra  esa  disminución. 


Doctor  Salterain.-Yo,  señor  Presidente,  en  lugar  de  fiscalizar 
la  veracidad  de  las  cifras  de  población,  porque  no  puedo,  ni  debo 
discutirlas,  las  he  aceptado  plenamente. 

Ahora  bien:  aceptando  las  relativas  á la  ciudad  de  Río  de  Janeiro, 
tengo  que  confesar  que  el  descenso  déla  mortalidad  ha  sido  nota- 
ble; pero,  también,  que  la  natalidad  ha  disminuido,  de  tal  manera, 
que  su  coeficiente  de  nacimientos  ( 17  por  mil)  es  uno  de  los  más 
bajos  que  señalan  las  estadísticas. 
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Yo,  señor  Presidente,  he  seguido  la  controversia  suscitada  a este 
respecto,  en  la  que  el  patriotismo,  á veces  el  patrioterismo,  m uye 
excesivamente  y falsea  los  elementos  de  estudio,  y siguiénc  o a, 
he  dado  cuenta  de  sus  inconvenientes.  ¿ De  qué  sirve,  por  otio  ac  o, 
la  disminución  de  la  mortalidad  aisladamente?  La  salud,  la  higiene, 
el  vigor  de  las  poblaciones  no  se  miden  sólo  por  su  coeficiente  de 
mortalidad,  porque  si,  paralelo  á éste,  el  de  los  nacimientos  dis- 
minuye, es  presumible  suponer  que  una  nacionalidad  en  tales  condi- 
ciones, acerca  el  día  de  su  liquidación. 

Es  cuanto  tengo  que  decir. 


Doctor  Víctor  Godinho.-Diz  que  nao  vem  contestar  o que 
disseram  03  oradores  que  o precederán!  e pretende  apenas  demon- 
strar que  todos  tcm  a sua  parcella  de  razao,  apezar  do  apparente  des- 

accordo  , i-,-  i t • ^ 

O senhor  Carrasco  affirmou  que  a populagao  do  Kio  de  Janeiro  e 

inferior  a 811,000  almas,  porque  está  incluido  naquelle  numero  a po- 
pula^ao  dos  suburbios,  que  a tempos  ja  era  de  140,000  almas, 
e que  deve  estar  agora  augmentada.  Com  effeito,  a populayao 
suburbana  cresceu  muito  no  Rio  nos  últimos  anuos,  como  prevé 
o senhor  Carrasco,  e a do  centro  diminuiu,  grabas  ás  grandes  obras 
de  saneamento  e embellezamento  da  cidade.  Milhares  de  casas  foram 
arrazadas  para  o alargamento  de  rúas  e avenidas  e,  depois  da  reedi- 
fica<?ao,  occupando  as  novas  construc?oes  menores  areas,  os  habitan- 
tes tiveram  de  procurar  refugio  nos  suburbios.  Este  mesmo  facto 
veiu  fazer  com  que  os  suburbios  do  Rio  de  Janeiro  ficassem  fazendo 
parte  integrante  da  cidade.  Vae-se  boje  do  centro  aos  mais  populo- 
sos arrabaldes  sem  que  se  encontrem  quasi  interrupgoes  na  edifi- 
caíño.  A parte  que  fica  além  de  Cascadura  talvez  nao  exceda  os 
11,000  habitantes  que  constituem  a frac^ao  do  resenceamento  A di- 
visao  da  cidade  em  zona  urbana  e suburbana,  divisan  puramente 
administrativa,  é portanto  mais  ideal  do  que  real  sob  o ponto  de  vista 
censitario.  Por  isso  o senhor  Carrasco  tem  razao  de  dizer  que  os  sub- 
urbios do  Rio  de  Janeiro  augmentaran!  de  popula^ao  e nao  a tem 
quando  pretende  diminuir  de  150  á 300,000  a populayao  da  cidade  do 
Rio  de  Janeiro. 

E’  digna  de  todo  o louvor  a probidade  scientifica  do  doutor  Bu- 
Ihoes  Carvalho,  a qual  o senhor  Carrasco  aliás  nao  póz  em  duvida  e 
até  fez  justi?a.  O illustre  demographista  brazileiro  esperava  um  nu- 
mero mais  elevado  para  o censo  que  dirigiu  últimamente  no  Rio,  e. 
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apezar  desse  numero  nao  ter  correspondido  á sua  espectativa,  accei- 
tou-o  como  expressao  da  verdade,  embora  mesmo  reconhecendo  as 
lacunas  de  um  servido  precipitado,  como  o que  teve  de  fazer. 

Tanto  o senhor  Carrasco  como  o doutor  Salterain  tém  razíío  no 
que  se  refere  á elevada  cifra  da  mortalidade  comparada  com  a da  na- 
talidade  no  Rio  de  Janeiro.  Este  facto  tem  sido  muito  discutido  pelo 
doutor  Rulhoes  Carvaiho  em  artigos  da  imprensa  e nos  boletins  de- 
mographo'sanitarios. 

Para  elle  tem  sido  chamada  a attenpao  do  governo  brazileiro  e to- 
da a discussuo  que  provocar  ueste  Congreso  será  um  servicio  prestado 
ao  Brazil. 

Todavia,  ha  urna  justificativa  a fazer.  No  Rio  de  .Janeiro  o regis- 
tro des  Obitos  é rigorosamente  feito,  como  em  toda  parte,  e o numero 
de  fallecimentos  e exactamente  conhecido,  ao  passo  que  ha  muitas 
lacunas  no  registro  dos  nascimentos.  Muitas  créanlas  deixam  de  ser 
registradas,  alterándo  se  desta  sorte  os  cálculos  estatisticos. 

Este  facto  e portanto  transitorio  e é de  esperar  que  desapparefa  a 
sua  razíío  de  ser. 

A intensidade  da  luta  pela  vida  em  certos  centros  muito  populosos 
tem  como  consequcncia  possivel  urna  diminuifíío  accidental  no  nu 
mero  de  nascimentos  e por  mais  que  seja  isso  censura vel,  nao  se  dei- 
xa  de  observar  o mesmo  acontecimento  em  varias  cidades  de  civiliza- 
9ÍÍ0  muito  avantajada. 

Demais,  o que  se  observa  no  Rio  de  Janeiro  sob  este  ponto  de  vista 
é a excepfao  e nao  a regra  no  Brazil.  Em  Sao  Paulo  o excesso,  o 
glande  excesso  do  numero  de  nascimentos  sobre  o dos  obitos,  concor- 
re muito  para  o augmento  da  populafao.  Este  facto  é devido  ao  ele 
mentó  italiano,  extremamente  proiifico,  e que  tanto  tem  concorrido 
para  o progresso  do  Brazil,  da  República  Argentina  e da  República 
do  Uruguay. 

Doctor  Gotuzzo.— Confirma  la  opinión  del  doctor  Godinho,  y dice 
que  no  hay  separación  entre  la  ciudad  y los  suburbios  de  Río;  hay 
continuidad  completa.  Por  lo  tanto,  la  discusión  es  bizantina.  Eo  que 
se  debe  retener  es  que  sobre  una  población  de  811,256  murieron  en 
1906  13,960  personas,  y que  entonces  el  coeficiente  de  mortalidad 
general  en  Río  es  de  17.20  Vüo- 
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Al  día  siguiente  de  esta  discusión,  el  doctor  Oliveira  Borges  reci- 
bió el  siguiente  telegrama  que  aclara  la  cuestión. 

Doutor  Oliveira  Borges,  Delegado  brazileiro  Congresso  Medico. 

Montevideo. 

Coefficiente  mortalidade  Rio  de  Janeiro  communica^ao  Bulhoes  esta 
calculado  soniente  em  rela^íío  popuia^ao  area  urbana,  seria  17  por  mil 
e nao  21  por  mil  se  fora  calculado  em  rela^ao  total  dos  habitantes 
das  areas  urbana  e suburbana. 

Cordeaes  saudafoes, 

Qon^alves  Cruz. 


] sancíiiiilento  y la  publica  eii  nues- 

tros países 


POK  EL 


Ingeniero  H.  Millot  Grané  (de  Montevideo) 


I 

Señor  Presidente: 

Señores: 

La  ci  encia  sanitaria  aplicada  á los  países  puede,  á nuestro  juicio, 
ser  dividida  en  dos  grandes  ramas:  la  Sanidad  que  abarca  las  cues- 
tiones relacionadas  con  la  Epidemiología  y la  Demografía  Sanitaria; 
y la  Salubridad  que  comprende  el  Saneamiento  y la  Higiene  Pú- 
blica. 

Ahora  bien:  la  primera  de  estas  ramas,  la  Sanidad,  se  encuentra  ya 
instituida  en  una  forma  bastante  amplia  en  los  países  latino-ameri- 
canos, de  modo  que  se  hallan  todos  ellos  habilitados  para  efectuar 
la  policía  sanitaria  de  sus  territorios  aplicando  la  profilaxis,  la  des- 
infección, observando  el  proceso  estadístico  de  la  morbilidad  y mor- 
talidad, etc.  Pero  no  puede  decirse  igual  cosa  respecto  á la  Salubri- 


4.^  Sección — Higiene  y Demografía 


241 


<lad;  salvo  un  par  de  países,  uno  de  los  cuales  es  la  República  Ar- 
gentina, los  demás  han  omitido  implantarla  con  el  carácter  de  insti- 
tución científica  nacional  que  su  importancia  requiere. 

Esta  omisión  característica  de  nuestras  naciones,  esta  falta  de  si- 
multaneidad en  la  aplicación  de  las  dos  grandes  ramas  que  constitu- 
yen la  ciencia  sanitaria,  nos  parece  que  es  digna  de  ser  tenida  en 
cuenta  por  los  hombres  de  ciencia  que  se  reúnen  en  este  Congreso  y 
por  los  hombres  de  Estado;  porque  es  indudable  que  mientras  persis- 
ta la  viciación  del  suelo  de  las  poblaciones  como  receptáculo  de 
toda  clase  de  detritus,  mientras  las  viviendas  se  sigan  erigiendo  y 
hacinando  en  ese  ambiente  impropio  y se  les  construya  con  menos- 
precio de  los  requisitos  higiénicos,  mientras  todo  esto  subsista,  las 
cifras  de  las  estadísticas  por  mortalidad  generales  que  nos  ofrece  la 
Demografía  irán  aumentando  con  el  acrecentamiento  de  nuestras 
poblaciones  y las  columnas  negras  ó amarillas  de  los  diagramas,  en- 
démicos, ó epidémicos,  estarán  siempre  abocadas  á tomar  proporciones 
luctuosas  á pesar  de  los  esfuerzos  de  la  Epidemiología. 

En  una  palabra:  la  falta  de  aplicación  en  una  forma  amplia  y sis- 
temática del  S ineamientoy  de  la  Higiene  Pública  en  todos  nues- 
tros centros  poblados  constituye  un  grave  obstáculo  á su  florecimien- 
to y á la  felicidad  de  sus  habitantes;  por  esta  razón  nos  proponemos 
en  las  líneas  que  subsiguen  demostrar,  con  algunos  números  y me- 
diante breves  consideraciones,  los  beneficios  que,  del  punto  de  vis- 
ta económico  y social,  puede  aportar  á nuestros  países  la  comple- 
mentación  de  los  servicios  de  Sanidad  con  los  de  Salubridad,  es  de- 
cir, la  complementación  de  la  labor  que  ha  emprendido  en  ellos  el 
médico  higienista  con  la  que  puede  iniciar  el  ingeniero  sanitario. 

Para  realizar  este  propósito  haremos  objeto  especial  de  nuestras 
consideraciones  á la  República  Oriental  puesto  que  ella  puede  ser 
considerada,  en  materia  de  organización  sanitaria,  como  tipo  medio 
de  país  latino-americano. 


II 

El  primero  de  los  beneficios  que  hemos  citado,  el  económico,  pue- 
de demostrarse  empleándola  avaluación  hecha  para  la  Francia  por  el 
ingeniero  Durand-Claye.  La  República  Oriental  cuenta  con  un  mi- 
llón de  habitantes;  supongamos  completamente  improductiva  á la  mi- 
tad de  est.a  población  y midamos  el  trabajo  útil  de  los  quinientos  mil 
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habitantes  que  restan,  por  el  salario  con  que  podría  retribuirse  cada 
utilidad  individual.  Asignéinoles,  al  efecto,  en  término  medio,  uti' 
jornal  de  dos  pesos  diarios  desde  el  alto  funcionario,  hacendado, 
comerciante,  profesional,  etc.,  hasta  el  más  modesto  obrero.  En  un 
año  cada  uno  de  estos  quinientos  mil  habitantes  dará  lugar  a una  pro 
ducción  de  trabajo  útil  para  el  país  equivalente  a 720  pesos. 

Planteado  así  el  problema,  si  mediante  obras  de  saneamiento  é hi- 
gienización  se  consigue  economizar  anualmente  una  vida  poi  cada 
cien  sobre  esa  mitad  de  pobladores,  o sea  rebajar  en  cinco  por  mil  el 
coeficiente  de  mortalidad  general,  el  simple  calculo  mental  nos  dice 
que  en  un  período  de  diez  años  se  habrán  economizado  cincuenta 
mil  vidasque,  de  acuerdo  con  los  términos  del  problema,  equivaldrán 
á treinta  y seis  millones  de  peso.s  ó sean  tres  millones  seiscientos  mil 
pesos  anuales  de  riqueza  pública. 

Como  se  ve,  los  términos  del  sencillo  problema  que  acabamos  de 
resolver  no  tienen  nada  de  paradojales;  al  contrario,  al  considerar 
aptos  para  el  trabajo  á sólo  la  mitad  de  los  pobladores  de  un  país  y 
al  asignarles  como  ganancia  media  nn  salario  que  hoy  puede  asignar- 
se á cualquier  obrero,  creemos  haber  sido  bastante  parcos,  puesto 
que  Durand  Claye  emplea  al  respecto  coeficientes  mucho  más  ele- 
vados. 

En  cuanto  á obtener  la  disminución  de  cinco  por  mil  en  la  morta- 
lidad de  un  país  que  como  la  mayoría  de  los  latino-americanos  care- 
cen de  obras  de  salubridad,  vía  la  más  directa  para  conservar  y fo- 
mentar la  salud  humana,  no  creemos  tampoco  haber  sido  exagerados. 
Al  efecto  podemos  recordar  con  Paul  Wery  que  la  implantación  del 
saneamiento  en  los  establecimientos  militares  franceses  dio  por  resul- 
tado inmediato  la  rebaja  asombrosa  de  75  % en  la  mortalidad  por 
fiebre  tifoidea,  y que  Inglaterra,  debido  á las  obras  de  saneamiento 
efectuadas  á continuación  de  votarse  su  ley  sanitaria,  ha  venido 
econcniizando  en  término  medio  ciento  cincuenta  mil  vidas  anuales, 
que  equivale  á una  rebaja  de  seis  por  mil  en  su  coeficiente  de  mor- 
talidad general. 

Según  Pettenkoffer  la  mortalidad  general  anual  de  Munich  ha  re 
bajado  en  un  doce  por  mil  debido  á las  obras  de  salubridad.  En  Ber- 
lín y en  Bruxelas  esta  rebaja  ha  sido  de  once  por  mil  y en  Lucerna 
de  trece  por  mil. 

Según  Roechling  en  Leicester  existía  el  coeficiente  excesivamente 
bajo  de  6.43  por  mil  y las  obras  de  saneamiento  lo  rebajaron  á 2. 78, 
que  es  casi  á la  mitad. 
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La  disminución  media  de  cinco  por  mil  que  hemos  prefijado  es,  co- 
mo se  ve,  inferior  á todas  las  que  acabamos  de  citar. 

Observemos  ahora  en  forma  sumaria  cuál  es  el  estado  higiénico 
actual  de  todas  las  poblaciones  de  nuestro  territorio,  exceptuando  por 
el  momento  la  Capital.  En  todas  ellas  el  suelo  y el  agua  es  insalubre» 
el  subsuelo  de  las  viviendas  está  sin  excepción  infectado  por  los  po- 
zos negros  filtrantes,  es  el  receptáculo  de  todos  los  detritus  sólidos 
y líquidos,  y de  ese  mismo  subsuelo  extraen  los  habitantes  la  única 
agua  de  que  disponen  para  beber,  agua  que  en  todos  los  casos  provie- 
ne de  la  napa  natural  ó permanece  contenida  en  cisternas  de  la  peor 
especie.  Y en  estas  condiciones  se  encuentran  todos  los  domicilios,  las 
escuelas,  los  cuarteles  y todos  los  establecimientos  públicos  y privados 

de  nuestra  campaña,  donde  se  alojan  no  menos  de  medio  millón  de 
hal)itantes. 


Recuérdese  ahora  que  está  plenamente  demostrado  por  el  análisis 
bacteriológico,  que  el  origen  de  las  enfermedades  más  temibles,  como 
el  tifus  y el  cólera,  es  puramente  telúrico,  que  los  microbios  tienen 
siempre  su  origen  en  las  tierras  y en  las  aguas  insalubres,  en  el  suelo 
infectado  de  las  ciudades,  y se  sacará  en  consecuencia  cuán  gran  nú- 
mero de  vidas  podrán  ahorrar  el  saneamiento  y las  medidas  de  higie- 
ne pública  convenientemente  aplicadas  á esas  poblaciones;  porque  hay 
que  recordar  también  que  en  ellas  las  viviendas  se  erigen  á voluntad 
de  los  constructores,  sin  sujeción  á las  leyes  de  la  higiene;  y que  hay 
también  allí  clases  pobres  á quienes  la  tuberculosis  va  á buscar  en  los 
cuartuchos  bajos,  estrechos,  húmedos,  sin  sol  y sin  aire. 

Pero,  no  es  sólo  el  pésimo  estado  higiénico  de  las  habitaciones  de  la 
campaña  lo  único  que  debe  tenerse  presente  para  sostener  que  es  ló- 
gico alcanzar  el  coeficiente  de  ahorro  de  la  vida  que  hemos  estipu- 
lado. 

Refiriéndonos  á la  ciudad  de  Montevideo,  y hablando  con  propie- 
dad científica,  podemos  también  asegurar  que  en  general  sus  habita- 
ciones son  insalubres  debido  al  descuido  que  hasta  la  focha  se  ha  ob- 
servado respecto  á la  aplicación  en  ellas  de  las  leyes  del  saneamiento. 
Este  hecho  lo  demostramos  en  la  Exposición  deHigiene  que  se  celebra 
acUialmente  entre  nosotros,  mediante  la  presentación  de  planos  y bo- 
cetos que  dan  clara  idea  de  lo  que  acarnos  de  decir.  Y este  estudio, 
resultado  de  la  observación  diaria  en  el  servicio  de  una  oficina  mu- 
nicipal, creemos  que  puede  también  referirse,  sin  mayores  variantes, 
á la  higiene  domiciliaria  de  muchas  capitales  latino-americanas  en 
que  existe  implantado  el  sistema  de  desagües  de  «tout  Ti  Tegoiit».  En 
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efecto:  todos  sabemos  que  si  bien  este  sistema  es  el  mas  eficaz  cuan 
do  se  le  instala  convenientemente,  es  en  cambio  el  que  más  pe  igros 
ofrece  para  la  higiene  de  la  habitación  si  se  le  establece  en  forma 
fectuosa.  Es  así  que  en  las  poblaciones  donde  los  servicios  de  sanea- 
miento existen  verdaderamente  implantados,  la  reglamentación  ele 
las  canalizaciones  domiciliarias  son  las  más  rigurosas  de  todas  cuan- 
tas se  refieren  á la  higiene. 

En  nuestros  países,  salvo  la  honrosa  excepción  de  la  República 
Argentina,  no  existen,  según  tenemos  entendido,  reglamentaciones 
científicas  respecto  á las  instalaciones  sanitarias  del  domicilio,  y en 
los  planos  que  hemos  citado  pueden  verse  algunas  consecuencias  de 
esta  omisión.  La  primera  de  ellas,  y la  más  grave,  es  la  invasión  de 
todos  los  conductos  subterráneos  del  inmueble  por  los  gases  mehti- 
cos  provenientes  de  la  cloaca  pública,  debido  á la  falta  de  una  disco- 
nección  adecuada.  Sigue  á esto,  corno  consecuencia  lógica,  la  produc- 
ción del  mefitismo  en  el  subsuelo  de  las  habitaciones  y la  aparición 
de  las  ratas  que,  debido  á la  deficiencia  de  los  empalmes,  curvas  y 
ramales,  perforan  e invaden  las  cañerías  y los  pisos;  desde  este  mo- 
mento el  mefitismo  invade  la  casa  dotando  al  ambiente  respirable 
de  gases  deletéreos  é infecciosos  que  muchas  veces  suelen  ser  perfec- 
tamente perceptibles  y que  provienen  no  sólo  de  la  cloaca  pública  si- 
no de  los  propios  caños  domiciliarios  donde  la  falta  de  una  ventila- 
ción adecuada  produce  la  putrefacción  de  las  sustancias  residuarias. 
Y para  darnos  cuenta  de  la  influencia  que  sobre  la  salud  puede  te- 
ner esta  insalubridad,  no  tenemos  más  que  recordar  que  el  doctor 
Miquel,  en  el  análisis  de  las  aguas  residuarias  que  corren  por  loa  co- 
lectores de  París,  los  que  son  por  cierto  algo  más  higiénicos  que  los 
nuestros,  ha  encontrado  diez  y ocho  millones  de  microorganismos 
por  cada  centímetro  cúbico  de  líquido  analizado. 

En  cuanto  á las  ratas  son,  como  se  sabe,  vehículo  de  una  de  las 
enfermedades  más  temibles,  y ellas  tienen  minadas  á un  20  ó 30  por 
ciento  de  las  casas  de  Montevideo,  en  las  cuales  se  están  produciendo 
con  una  frecuencia  que  nos  parece  más  que  accidental,  casos  de  esa 
terrible  enfermedad;  y tan  es  así  que  nuestras  autoridades  de  Sani- 
dad acaban  de  publicar  una  pequeña  ordenanza  en  que  se  declara 
la  guerra  á las  ratas,  prescripción  científica  que  á nuestro  juicio  dará 
muy  poco  resultado. 

A lo  anterior  puede  agregarse  la  viciación  del  agua  contenida  en 
los  aljibes  y manantiales.  En  un  total  de  2,276  análisis  de  estas  aguas 
correspondientes  á los  domicilios  de  Montevideo,  efectuados  desde  el 
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1.*^  de  enero  de  1902  al  31  de  diciembre  de  1906,  es  decir,  en  el  último 
quinquenio,  han  resultado  malas  por  exceso  de  materias  orgánicas, 
nitritos,  cloruros,  amoníaco,  ácido  sulfhídrico,  etc , 1,147  muestras  y 
potables  solo  1,129,  de  donde  se  deduce  que  más  de  un  cincuenta  por 
ciento  de  nuestras  aguas  domiciliarias  son  perjudiciales  para  la  salud. 

En  fin:  al  mefitismo,  á las  ratas,  y á la  viciación  de  las  aguas,  re- 
sultado general  de  la  falta  de  aplicación  de  las  leyes  del  saneamien- 
to en  los  inmuebles  urbanos,  hay  que  agregar  las  humedades,  las  fil- 
traciones nauseabundas  de  piletas  y letrinas,  los  hundimientos,  y por 
último  la  obstrucción  de  los  conductos  á causa  de  las  malas  condi- 
ciones que  ellos  reúnen  para  el  corrimiento  de  los  líquidos. 

Y si  se  trata  de  corregir  momentáneamente  estas  insalubridades,  se 
lucha  con  la  grave  dificultad  de  no  ser  las  cañerías  inspeccionables 
y con  la  falta  de  un  plano  especial  de  la  instalación  que  indique  la 
posición  ó el  recorrido  de  los  conductos. 

Todo  lo  que  someramente  acabamos  de  enumerar  constituye  un 
mal  crónico  de  nuestras  habitaciones  urbanas,  mal  crónico  de  que 
habla  elocuentemente  el  archivo  de  la  Oficina  que  hemos  citado  y que> 
como  es  fácil  presumir,  ha  de  afectar  gravemente  la  salud  de  millares 
de  personas  obligadas  á vivir  en  el  hacinamiento  de  las  capitales. 

Siempre  en  pro  de  demostrar  lo  lógico  del  coeficiente  de  ahorro  de 
vidas  que  hemos  estipulado,  podemos  también  citar  los  peligros  áque 
de  conlinuo  está  expuesta  la  salud  de  nuestras  clases  trabajadoras  en 
el  ejercicio  de  sus  múltiples  ocupaciones.  La  Industria,  aprovecha- 
miento de  todas  las  materias  y de  sus  energías,  rodea,  como  es  sabi- 
do, al  hombre  de  infinitas  causas  mortíferas  y de  peligros  que  de  no 
haber  quien  se  preocupe  de  aplicarles  su  antídoto,  la  Salubridad  In- 
dustrial, hará  que,  según  ha  dicho  alguien,  junto  con  los  cantos  de 
triunfo  tengamos  que  oir  gritos  de  dolor.  Y esto  es  lo  que  pasa  ya 
entre  nosotros,  pues  todos  esos  establecimientos  en  condiciones  anti- 
higiénicas contribuyen  á la  mortalidad  con  no  escaso  contingente  de 
víctimas,  especialmente  por  tuberculosis.  En  esos  talleres  cotidiana- 
mente invadidos  por  hombres,  mujeres  y niños,  falta  muy  frecuente- 
mente la  acción  indispensable  de  la  luz  solar  y del  aire  puro,  y faltan 
siempre  sin  excepción  los  más  elementales  requisitos  y dispositivos  que 
aconseja  la  ciencia  sanitaria  para  prevenir  las  diversas  enfermedades 
que  ocasiona  la  manipulación  de  las  sustancias.  Todos  sabemos  cuán 
graves  y numerosas  afecciones  originan  el  aire  confinado  y los  pol- 
vos del  taller,  los  humos,  los  vapores  y las  emanaciones  mefíticas.  Y 
de  todos  estos  peligros  son  víctimas  nuestras  clases  trabajadoras,  des- 
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de  la  obrera  que,  en  la  cigarrería,  aspira  durante  el  día  entero  los 
polvos  del  tabaco,  hasta  el  operario  que  en  la  tipografía,  en  la  curtiem 
bre,  en  la  graseria,  en  la  manipulación  de  las  sustancias  explosivas, 
etc.,  se  infiltra  paulatinamente  la  tuberculosis,  la  anemia,  el  satur 
nismo  y otras  afecciones  originadas  por  la  industria  abandonada,  en 
materia  de  higiene,  al  criterio  y conveniencias  de  los  patrones. 

Kn  resumen:  las  breves  consideraciones  que  hemos  pasado  en  re 
vista,  nos  demuestran  que  el  coeficiente  de  ahorro  de  vidas  que  he 
mos  estipulado  al  principio  no  es  ficticio  y,  por  consecuencia,  que  el 
resultado  que  acusa  nuestro  problema  es  una  realidad.  Implantar  el 
saneamiento  y la  higiene  publica  en  una  forma  amplia  y formal,  es 
para  los  Estados  implantar  el  medio  más  eficaz  de  ahorrar  vidas,  y 
por  lo  tanto  emprender  la  resolución  de  una  cuestión  económica  que 
ha  de  traducirse  en  un  beneficio  de  muchos  millones  en  lo  que  se  re- 
laciona con  la  riqueza  nacional. 

No  son  entonces  las  obras  de  vialidad,  portuarias,  de  canalización 
de  ríos  y otras  de  carácter  público,  las  únicas  que  han  de  propender  al 
progreso  económico  de  las  naciones;  lo  pueden  ser  también  en  igual 
medida  las  oficinas  que  se  dediquen,  sobre  una  amplia  base  cientí- 
fica y de  acuerdo  con  un  plan  y una  acción  de  conjunto,  á sanear 
los  centros  poblados,  eliminando  las  causas  de  insalubridad  que  en 
ellos  se  originan  por  ley  natural  y que  se  oponen  al  desarrollo  de  la 
vitalidad  humana;  es  obra  económica  de  primer  orden  dotar  á todas 
nuestras  poblaciones  de  canalizaciones  de  desagües  y de  redes  de 
abastecimiento  de  agua  que  les  infiltren  salud  y hagan  florecer  sus 
energías.  Es  obra  económica  implantar  la  higiene  domiciliaria  como 
ya  se  ha  hecho  en  otros  países  mediante  la  vigencia  de  leyes  y de 
disposiciones  que  prescriban  los  requisitos  higiénicos  á que  han  de 
satisfacer  las  construcciones  urbanas  y la  forma  en  que  han  de  efec- 
tuarse sus  instalaciones  sanitarias  de  desagües  y de  provisión  de  agua, 
á fin  de  asegurar  para  el  futuro  la  pureza  higiénica  del  ambiente  de 
nuestras  habitaciones  privadas.  Es  obra  económica  implantar  en  las 
poblaciones  de  campaña  los  servicios  públicos  de  salubridad,  así  co- 
mo legislar,  reglamentar  y controlar  la  instalación  de  los  estableci- 
mientos industriales  y el  funcionamiento  de  todos  los  talleres  del 
país;  es,  en  fin,  obra  económica  y por  lo  tanto  un  factor  de  ese  nú- 
mero de  millones  que  nos  ha  indicado  el  cálculo,  hacer  llegar  los  be- 
neficios del  saneamiento  y de  la  higiene  hasta  la  última  de  esas  vi- 
viendas donde  suelen  alojarse  colectivamente  las  clases  pobres  y 
donde  la  tuberculosis  hace  su  mayor  número  de  víctimas. 
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Pero,  ¿es  el  fomento  de  la  riqueza  pública  representada  por  tal  ó 
cual  número  de  millones,  susceptible  de  ser  avaluada  con  el  rigor  de 
la  fórmula  algebraica,  el  único  beneficio  que  puede  aportar  á 
nuestros  países  la  ciencia  sanitaria  aplicada  en  la  faz  que  la  venimos 
considerando?  Podemos  afirmar  que  no.  Sus  beneficios  pueden  ser 
de  mayor  trascendencia. 

En  efecto:  si  la  vida  y la  salud  del  hombre,  como  fuente  exclusiva 
de  todas  las  actividades,  es  el  don  que  mayor  riqueza  intrínseca  re- 
presenta para  las  naciones,  observado  del  punto  de  vista  social,  mo- 
’ral  y filantrópico  es  el  don  más  sagrado  y el  más  digno  de  ser  teni- 
do en  cuenta  por  los  hombres  de  Estado. 

Sobre  la  base  de  este  principio  social  el  doctor  Duclaux,  director 
del  Instituto  Pasteur  de  París,  sostenía  en  un  Congreso  Internacio- 
nal de  Higiene  que,  del  mismo  modo  que  existe  en  los  países  un  Mi- 
nisterio de  la  Guerra,  debía  de  existir  algo  así  como  un  Ministerio  de 
la  Salud  Pública,  encargado  de  organizar  las  fuerzas  nacionales  para 
salvaguardar  la  salud  de  los  pueblos  contra  los  ejércitos  invisibles  de 
gérmenes  que  la  asechan  de  continuo. 

A su  vez,  Mr.  Chaumie,  Ministro  de  Instrucción  Pública  de  Fran- 
cia, decía  al  inaugurar  en  París  un  Congreso  Internacional  de  Sa- 
neamiento: Los  más  poderosos  agentes  de  la  tuberculosis  son  los 
alojamientos  estrechos,  sin  aire,  húmedos,  donde  el  cuerpo  no  pue- 
de desarrollarse,  donde  el  organismo  humano  pierde  la  fuerza  de  su 
resistencia.  Es  degraciadamente  ahí,  en  esas  condiciones  higiénicas 
deplorables,  donde  habitan  los  menos  afortunados.  Es  necesario  re- 
mediarlo, y es  una  obra  social  de  primer  orden  buscar  los  medios  de 
prevenirlo. 

Y ya  que  entramos  á hacer  citas,  no  podemos  dejar  de  recordar 
las  palabras  de  otro  notable  hombre  de  Estado,  Mr.  Waldeck  Rous- 
seau, quien,  siendo  Presidente  del  Consejo  de  Ministros  de  Francia 
y al  inaugurar  otro  Congreso  de  Higiene,  decía  dirigiéndose  á los 
congresales:  Vuestros  trabajos  presentan,  en  efecto,  además  de  su 
valor  científico,  un  grandísimo  alcance  social,  y vosotros  sois  para 
los  gobiernos  unos  colaboradores  indispensables;  sois  los  guardianes 
y los  protectores  de  la  salud  pública,  es  decir,  del  capital  más  pre- 
cioso que  poseen  los  Estados...  Y más  adelante  proseguía:  De  día 
en  día  reconocerán  mejor  las  democracias  que  las  leyes  de  la  higiene 
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constituyen  una  parte  integrante  de  su  programa;  reconocerán  que 
las  clases  obreras  á las  cuales  faltan  medios  para  observar  las  reglas 
de  la  higiene  privada,  tienen  el  derecho  de  pedir  á la  higiene  publica 
un  mínimo  de  garantías;  que  es  preciso  hacer  leyes  en  tal  sentido,  y 
que  esas  leyes  son  una  deuda  de  la  sociedad  hacia  sus  miembros. 

Al  poco  tiempo  de  pronunciadas  estas  palabras,  Francia  ponía  en 
vigencia  su  notable  Ley  de  la  Salud  Pública,  así  como  otras  rela- 
cionadas con  la  higiene  industrial  y obrera,  llamadas  á resolver  y 
prevenir  importantes  cuestiones  sociales. 

Todos  los  gobiernos  europeos,  y otros  no  europeos,  respondiendo 
al  orden  de  ideas  que  dejamos  expuestas,  han  emprendido  como  un 
deber  nuevo,  casi  supeditado  á todos  los  otros,  la  ejecución  de  gran- 
des obras  de  salubridad  mediante  gastos  enormes,  deshaciendo 
mucho  de  lo  existente,  derribando  barrios  enteros,  abriendo  aveni- 
das, perforando  las  ciudades  y votándose  leyes  sanitarias  de  carác- 
ter nacional  é internacional. 

Es  así  que  actualmente  existen  en  Inglaterra  centenares  de  socie- 
dades (Boulding  Society)  con  un  capital  total  de  mil  quinientos 
millones  de  francos,  dedicadas  á construir  casitas  higiénicas  para  los 
trabajadores.  Es  así  que  el  Municipio  de  Londres,  de  acuerdo  con 
una  ley  votada  en  1890,  ha  gastado  hasta  la  fecha  más  de  sesenta 
millones  de  francos  en  la  expropiación  de  barrios  insalubres  y en  su 
reconstrucción  higiénica.  Y en  Bélgica,  en  Alemania,  en  Francia,  en 
Estados  Unidos,  pasa  otro  tanto  en  pro  de  un  mejoramiento  en  la 
vida  de  las  clases  pobres;  de  una  regeneración  indispensable  para 
sanear  su  estado  fisiológico  viciado  en  los  cuartuchos  y en  los  talle- 
res, y su  estado  moral  viciado  en  las  tabernas;  es  ésta,  pues,  una  mi- 
sión exclusiva  de  la  aplicación  del  saneamiento  y de  la  higiene  pú- 
blica, misión  no  sólo  de  importante  trascendencia  social  en  la  mar- 
cha de  las  naciones,  sino  que  también  de  elevada  filantropía. 

Aunque  no  en  el  mismo  grado  que  en  aquellos  países,  existen  tam- 
bién entre  nosotros,  cada  día  en  mayor  número,  clases  pobres  obli- 
gadas á vivir  en  pésimas  condiciones  higiénicas. 

En  Montevideo  y en  todas  las.  ciudades  de  nuestros  países,  el 
alojamiento  típico  de  esas  clases  es  el  conventillo;  ya  se  trate  del  cen- 
tro de  las  poblaciones  ó de  sus  arrabales  es  este,  en  general,  el  ho- 
gar del  trabajador,  es  donde  él  tiene  que  proporcionarse  el  descanso 
y donde  ha  de  reconstituir  las  fuerzas  perdidas  en  la  ruda  tarea  dia- 
ria. íY  todos  sabemos  loque  es  un  conventillo!  En  el  Plano  Sanila- 
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rio  de  Montevideo  que  presentamos  en  la  Exposición  de  Higiene, 
hemos  ubicado  cerca  de  seiscientos  de  estos  alojamientos  que  fun- 
cionan con  autorización  municipal,  y dan  cabida  á veintitrés  mil  per- 
sonas. 

Conventillo  es.  en  el  noventa  por  ciento  de  los  casos,  sinónimo  de 
falta  de  aire,  de  falta  de  sol,  de  falta  de  aseo  ; es  sinónimo  de  estre- 
chez y de  miseria.  Esas  gentes  hacinadas  en  promiscuidad  en  los 
locales  estrechos  y sombríos  de  los  barrios  viejos,  en  casas  vetustas, 
que  sus  propietarios  no  pueden  ya  especular  en  otra  forma,  están 
condenados  á ignorar  el  goce  del  vivir  y á palpar  el  agotamiento  pro- 
gresivo de  su  salud  física  y moral. 

Nosotros  tenemos  oportunidad  de  observar  estas  gentes  y estas 
casas  ; á aquéllas  las  vemos  á veces  sentadas  en  los  umbrales  de  sus 
cuartuchos,  cuyas  puertas  enfiladas  rodean  el  patio  insalubrificado 
por  un  lavatlero  que  se  erige  en  el  centro.  Y hemos  llegado  á pensar 
que,  sin  duda  vueltos  del  trabajo,  esa  es  la  actitud  que  les  propor- 
ciona un  descanso  y les  permite  respirar  un  poco  de  aire  puro  del 
cual  carecen  sus  habitaciones.  Hemos  penetrado  también  en  esas 
habitaciones,  hasta  haciéndonos  más  de  una  vez  luz  con  una  cerilla, 
y hemos  experimentado  desagradables  impresiones.  Las  camas,  las 
mesas,  los  baiiles,  dejan  limitado  espacio  para  caminar;  un  olor 
nauseabundo  de  aire  confinado,  de  abandono,  lo  impregna  todo  ; y 
mientras  tanto  el  locatario  se  afana  en  hacernos  ver,  á veces  las 
manchas  que  en  el  techo  indican  la  filtración  pluvial,  á veces  el 
suelo  perforado  por  las  ratas  y que  deja  escapar  el  mefitismo,  á veces 
las  puertas  en  extremo  sucias  y despintadas,  á veces  las  paredes 
agrietadas,  á veces  los  muros  impregnados  de  humedad,  á veces,  y 
no  pocas  por  cierto,  todas  estas  cosas  á la  vez.  La  habitación  es  vieja, 
está  mal  construida  y peor  dispuesta.  No  hay  en  ella  por  donde 
darle  entrada  á la  luz  solar,  ni  es  posible  establecer  ventilación  trans- 
versal; al  aire  viciado  del  subsuelo,  en  ciertos  casos  ácido  carbónico 
puro,  hay  que  dejarlo  allí  cuidadasamente  almacenado,  ordenando 
cierre  de  las  perforaciones  del  piso  ; y en  cuanto  á las  humedades, 
son  como  las  cabezas  de  aquel  monstruo  mitológico  que  cuantas  más 
le  extirpaba  el  adversario,  más  le  reaparecían  para  ofrecer  al  filo  de 
la  espada. 

Cuando  nos  alejamos  de  aquel  cuadro  que  hemos  tratado  de  bos- 
quejar, todavía  se  presentan  á nuestra  vista  las  recuas  de  chicuelos 
sucios  á quienes  el  conventillo  sirve  de  escuela  de  todos  los  vicios. 

Y tengamos  presente  que  sólo  en  nuestra  Capital  hay  ocho  mil 
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■quinientas  habitaciones  en  general  del  corte  de  las  que  dejamos 
descriptas,  cada  una  de  las  cuales  constituye  un  hogar  donde  se 
desarrollan  y pasan  la  vida  la  mayor  parte  de  nuestras  gentes 
pobres. 

De  la  observación  del  Plano  Sanitario  que  hemos  citado  se  deduce 
que  en  el  centro  de  Montevideo,  en  uno  de  sus  parajes  mñs  insalu- 
bres por  razón  topográfica,  existen  en  una  sola  cuadra,  es  decir  en 
ochenta  y cinco  metros  lineales,  diez  y ocho  conventillos  donde  se 
alojan  setecientas  personas  ; y podríamos  citar  algunas  otras  con- 
clusiones á que  se  arriba  de  la  observación  de  dicho  plano,  pero  no 
es  nuestro  objeto  personalizarnos  con  Montevideo,  porque,  como  lo 
venimos  sosteniendo,  consideramos  que  estas  omisiones  en  materia 
de  saneamiento  é bigienización  constituyen  un  mal  general  de  que 
padecen  nuestras  sociedades. 

¿No  es,  pues,  tarea  social  y moral  que  ya  se  impone  en  nuestros 
países,  instituir  aunque  sólo  sea  en  sus  principios  pero  sobre  una 
base  amplia  y científica,  el  saneamiento  de  la  habitación  pobre?  ¿No 
sería  esto,  agregado  á la  aplicación  de  la  salubridad  industrial,  ir 
acompañando  lentamente  á nuestras  sociedades  para,  aparte  de 
eumplir  con  un  deber  humanitario,  evitar  que  mañana  llamen  brusca- 
mente á nuestras  puertas,  ó que  nos  obstruyan  el  camino  del  flore- 
cimiento económico  con  todo  el  rigor  de  sus  violencias  justas  é 
injustas  como  ha  pasado  en  Europa? 

En  suma  : Preocuparse  de  estas  cuestiones,  propender  al  sanea- 
miento eficaz  del  ambiente  en  que  se  desarrollan  esas  clases,  pro- 
pender á que  nuestro  proletario  de  mañana  llegue  á ser  dueño  de 
una  pequeña  vivienda,  confortada  por  el  aire  puro  y alegrada  por 
un  rayo  de  sol,  y cuya  adquisición  la  baga  mediante  la  mensualidad 
que  boy  dedica  á un  cuartucho  fétido  y obscuro,  es  propender  á 
hacer  fácil  la  resolución  de  un  importante  problema  del  futuro  y es, 
del  punto  de  vista  moral  y filantrópico,  una  de  las  labores  más 
plausibles  que  pueden  tomar  á su  cargo  los  hombres  de  ciencia  y los 
hombres  de  Estado ; el  resultado  final  de  ella  será  en  cada  caso 
libertar  física  y moralmente  á una  familia  y evitar  no  pocas  veces  á 
la  sociedad  un  alcoholista  y en  general  un  elemento  pernicioso. 

Al  empezar  estas  líneas  dijimos  que  instituir  la  salubridad  era 
para  nuestras  naciones  emprender  una  obra  de  progreso  económico 
y social.  Tenemos  la  convicción  de  ello  y en  la  medida  de  nuestros 
modestos  conocimientos  creemos  haberlo  demostrado. 
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IV 

Para  concretar  el  objeto  de  las  presentes  líneas,  y poder  establecer 
conclusiones,  es  indispensable  que  esbocemos,  aunque  sea  en  la 
forma  más  breve,  el  programa  que  debiera  abarcar  la  Salubridad 
aplicada  á la  República  Oriental. 

A nuestro  juicio  debieran  organizarse  los  cuatro  servicios  que  se 
expresan  á continuación,  centralizados  en  una  Inspección  General  de 
Saneamiento  é Higiene  Pública,  dependiente  á su  vez  del  Ministerio 
del  Interioró  del  de  Obras  Públicas. 

1."  Servicio  de  saneamiento  de  las  poblaciones  de  campaña  y villas 
S7iburha7ias  de  la  capital. — El  objeto  de  este  servicio  sería  dotar  de 
obras  de  desagües  y de  abastecimiento  de  agua  á las  poblaciones 
citadas.  En  las  de  menor  importancia  la  tarta  debería  de  reducirse  á 
higienizar  los  inmuebles  mediante  la  extirpación  higiénica  de  los 
pozos  negros  y la  inhabilitación  de  las  aguas  que  el  análisis  calificara 
como  malas.  En  reemplazo  tendría  que  exigirse  la  implantación  de 
tanques  sépticos  económicos,  ó fosas  de  saneamiento  fijas  ó trans- 
portables, según  la  naturaleza  de  las  fincas,  así  como  la  construcción 
de  aljibes  higiénicos. 

2.0  Servicio  de  cloacas  y abastecimiento  de  agua  de  la  Capital.— 
Este  servicio  debería  tener  por  misión  especial  dirigir  el  funciona- 
miento y la  conservación  de  todo  el  sistema  de  desagües  públicos  de 
la  Capital.  Al  efecto  tomaría  á su  cargo  las  cloacas,  actualmente  en 
costrncción,  una  vez  terminadas,  así  como  las  cloacas  de  Arteaga 
cuya  concesión  está  caducada.  Y debería  emprender  como  primer 
tarea  una  nivelación  y planimetría  completa  de  estas  últimas,  pro- 
veerlas de  pozos  de  visita,  de  tanques  de  limpieza,  y efectuar  en  ellas 
una  refacción  general.  Además  incumbiría  á este  servicio  todo  lo 
que  se  relacionara  con  el  mejoramiento  de  la  provisión  de  agua  de  la 
Capital  y estudios  especiales  al  respecto. 

3.0  Servicio  de  canalix,acio7ies  doiniciliarias  de  la  Capital.— 
La  misión  de  este  servicio  sería  reglamentar  y controlar  las  instala- 
ciones de  desagües  y de  provisión  de  agua  de  los  inmuebles  de 
Montevideo.  Debería  exigir  la  presentación  de  planos  de  toda  obra  á 
construirse  y señalar  los  radios  de  la  ciudad  cuyos  inmuebles  dentro 
de  plazos  determinados  deberían  cambiar  sus  instalaciones.  Compe- 
tería á este  servicio  llevar  un  archivo  de  los  expedientes  y planos  de 
la.  instalación  sanitaria  de  todas  las  casas  de  Montevideo. 
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4.“  Servicio  de  salubridad  industrial,  obrera  y de  alojamieyitos  de 
carácter  colectivo.  — La  misión  de  este  servicio  sería  reglamentar 
los  establecimientos  industriales  prescribiendo  las  condiciones  higié- 
nicas á que  tendrían  que  satisfacer  los  talleres  y fiscalizar  su  funcio- 
namiento. Debería  levantar  un  censo  y llevar  un  registro  de  todos 
los  establecimientos  industriales  del  país.  Tendría  que  preocuparse 
de  la  cuestión  casas  para  obreros  y en  general  del  saneamiento  de  la 
habitación  pobre,  así  como  de  lo  que  se  relacionase  con  la  higiene 
escolar  y militar. 

Señor  Presidente: 

De  acuedo  con  todo  lo  que  dejamos  expuesto,  solicitamos  de  la 
IV  Sección  del  Congreso  se  sirva  tomar  en  consideración  las  si- 
guientes 


Conclusiones 

1. a  Que  del  punto  de  vista  del  adelanto  económico  y social  de  los 
países  latino-americanos,  es  una  necesidad  se  implante  en  ellos  la 
Salubridad  de  acuerdo  con  leyes  y reglamentos  que  le  den  el  carác- 
ter de  institución  nacional. 

2. a  Que  para  el  efecto  se  tenga  presente,  en  sus  lincamientos  ge- 
nerales, la  organización  que  tiene  ese  servicio  en  la  República  Ar- 
gentina y el  plan  que  para  la.  República  Oriental  se  ha  bosque- 
jado. 

3. a  Que  es  necesario  se  tenga  presente  que  el  medio  más  eficaz  de 
combatir  la  tuberculosis  lo  constituyen  el  saneamiento  de  la  casa  y 
de  la  población;  que  el  mayor  enemigo  de  ese  flagelo  es  la  luz  solar, 
el  aire  y el  agua  puros  y abundantes. 
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El  valor  monetario  de  la  higiene  pnbliea 

POR  Ef, 

Dr.  Gabriel  Carrasco  (de  Buenos  Aires) 

Director  de  la  Oficina  Demognífica  y del  Censo  Nacional  y Delegado  del  Gobierno  argentino 


I 

La  mortalidad  en  las  ciudades  y en  la  campaña 

Los  últimos  decenios  del  siglo  XIX  y los  años  transcurridos  del 
presente,  han  venido  á traer  al  mundo  una  nueva  enseñanza  jamás 
antes  sospechada  y cuyo  resultado  es  modificar  por  completo  la  idea 
que  al  respecto  nos  legaron  las  generaciones  pasadas  y que  sinteti- 
zó Horacio  en  su  célebre  oda  Beatuf}  Ule  qui  prociil  negotiis,  y fray 
Luis  de  León  en  su  no  menos  celebrada  en  elogio  de  la  vida  del 
campo. 

La  lección  que  nos  dieron  los  setenta  siglos  de  la  vida  histórica 
del  mundo,  según  la  cual  la  vida  humana  es  más  larga  en  las  cam- 
pañas que  en  las  ciudades,  ha  venido  á quedar  terminantemente  re- 
futada por  la  experiencia  del  último  cuarto  de  siglo,  según  la  cual 
resulta  científicamente  demostrado  con  la  comprobación  irrefutable 
de  los  números,  que  actualmente  en  las  ciudades  bien  dotadas  con 
los  servicios  de  aguas  corrientes,  desagües,  cloacas  domiciliarias, 
asistencia  pública,  hospitales,  sanatorios,  casas  de  aislamiento,  profi- 
laxia, desinfección  y demás  que  en  su  conjunto  constituyen  lo  que 
se  llama  la  bien  entendida  higiene  pública,  se  vive  más  que  en  las 
campañas;  las  estadísticas  de  la  mortalidad  arrojan  en  ellas  cifras 
inferiores  á las  producidas  en  el  campo  ó en  el  resto  del  país. 

Hay  muchos  casos  en  que  el  hecho  de  vivir  en  las  ciudades  que 
tienen  servicios  médicos  buenos  y permanentes,  salva  de  la  muerte 
á enfermos  que  irremisiblemente  hubiesen  fallecido  á vivir  en  las 
campañas  ó en  los  pequeños  pueblos  destituidos  de  ellos. 

Tales  son,  por  ejemplo,  ciertos  accidentes  puerperales,  algunas  en- 
fermedades infecto-contagiosací  (difteria,  crup,  etc.),  y muchos  trau- 
matismos en  que  la  salvación  está  en  el  pronto  socorro,  pues  la  de 
mora  de  algunas  horas  en  atender  al  enfermo  origina  con  toda  segu- 
ridad su  muerte. 
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En  la  ciudad  de  Buenos  Aires  la  Asistencia  Pública  tiene  servicio 
médico  permanente,  y se  encuentra  tan  bien  organizado  que  cuando 
se  producen  accidentes  graves  á altas  horas  de  la  noche,  las  fami- 
lias, aún  las  pudientes,  solicitan  su  servicio,  bastando  un  aviso  te- 
lefónico dado  desde  la  casa  del  enfermo  ó desde  la  comisaría  de  po- 
licía más  cercana,  para  que  dentro  de  pocos  minutos  se  encuentre  en 
la  casa  un  médico  que  acude  en  el  carruaje  de  la  institución,  que 
contiene  botiquín  é instrumentos  para  operaciones  de  urgencia,  y 
permiten  el  inmediato  tratamiento  del  paciente  y muchas  veces  sal- 
van una  vida  que  sin  ese  oportuno  socorro  se  hubiera  perdido. 

El  hecho  de  que  en  las  ciudades  que  tienen  buenos  servicios  hi- 
giénicos se  vive  más  y con  mejor  salud  que  en  las  campañas,  es  no- 
torio; pero  para  dar  al  presente  trabajo  los  caracteres  de  absoluta 
verdad  en  que  deben  fundarse  todos  los  que  á la  estadística  se  re- 
fieren, y porque  tratamos  especialmente  de  los  países  americanos, 
haremos  notar  que  habiendo  sido  la  mortalidad  de  la  ciudad  de 
Buenos  Aires  durante  los  últimos  ocho  años  (1898-1905)  de  1G.9  por 
mil  habitantes,  la  general  de  la  Kepública  subió  á 17.8  como  término 
medio,  existiendo  muchas  provincias  que  oscilaban  entre  20  y 24  por 
mil.  Considerando  solamente  el  quinquenio  de  1901  á 1905,  la  mor- 
talidad de  Buenos  Aires  fué  de  16.1  y la  de  la  República  de  16  9. 
En  los  últimos  cuatro  años,  en  que  se  mejoraron  y extendieron  los 
servicios  higiénicos  de  Buenos  Aires,  el  promedio  de  la  mortalidad 
descendió  á 15.5. 

Comparando  en  conjunto  las  veintiocho  naciones  ó países  que  lle- 
van estadísticas  fehacientes,  resulta  que  la  mortalidad  media  de  to- 
das ellas  en  el  quinquenio  de  1896  á 1900,  fué  de  15.8  á 35.5  por  mil, 
es  decir,  superior  en  todas  á la  de  la  capital  argentina,  con  excep- 
ción de  la  federación  australiana  que  sólo  alcanzó  á 12.6,  y de  la 
República  del  Uruguay  que  fué  de  14.6.  ^ 

Como  comprobación  de  que  ese  fenómeno  es  universal,  presenta- 
mos el  cuadro  siguiente  que  contiene  los  nombres  de  diez  y siete  de 
las  naciones  que  llevan  estadística,  con  su  mortalidad  media,  y la 
que  corresponde  á dos  de  sus  más  importantes  ciudades  que  tienen 
buenas  obras  de  saneamiento  é higienización,  en  todas  las  cuales  su 
mortalidad  es  muy  inferior  á la  media  del  país. 


l W-aso  miestio  trabajo  «El  crecimiento  do  la  población  de  la  PiOpi'ibliea  Argcnlin.'» 
Qomparado  con  el  de  las  principalc.s  nacionc.s».  presentado  al  Segundo  Congrc.so  Médico. 
Latino  Americano  de  Buenos  Aires,  año  1!)04,  piig.  10. 
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Loá  datos  relativos  á esas  ciudades  están  tomados  del  número  IG 
de  las  comunicaciones  estadísticas  de  la  Oficina  Municipal  de  Ams- 
terdam,  publicado  en  190C,  pág.  30,  y los  de  las  naciones  del  Informe 
de  la  Oficina  de  Estado  Civil  de  Michigan,  publicado  en  1906,  co- 
rrespondiente alano  19C2. 


La  mortalidad  media  en  varias  naciones  y en  sus  principales 

ciudades  i 


(la  mortalidad  es  menor  en  las  ciudades  que  tienen  buenos 

SERVICIOS  IIIG1ÚNIC05  QUE  EN  EL  RESTO  DEL  TAÍs) 


Por  mil  habitantes 


NACIONES 

1 

Cí 

O 

1 

j CIUDADES 

1 

; 

Mortalidad 

CIUDADES 

j Mortalidad  | 

Dinamarca  .... 

Ui.O 

Copimli.igue. 

l.ñ.7 

Holanda 

17.1 

A ínstenla  m 

14  (i 

Rotterdam  .... 

15.2 

Inglaterra  .... 

17  I 

Londres  .... 

lü.  1 

Hristol 

15.. 5 

Estallos  Unidos  1 lOOOi 

17.8 

Chicago  .... 

14  3 

liuffalo 

14.2 

Argentina  1 189S-190ÓI 

17.8 

Huimos  .\ires  . 

1.5.5 



— 

Escocia 

17.9 

I'?dimburgo  . 

Ib.  8 

.Vberdceu  .... 

17.2 

Bélgica  .... 

17.9 

Hruselas 

15.1 

Amberes 

15.2 

Suiza 

18.0 

¡íiiricb  .... 

15.8 

Ras  i lea 

15.0 

Francia 

20  l 

I’arís 

17.7 

Burdeos 

19. b 

Alemania  .... 

20  9 

Hcriíu  .... 

Ib.  7 

Franekfort  .... 

15.9 

Italia 

22  7 

Roma  .... 

18.9 

Turín 

19.  1 

Austria 

21.1 

Vicna  .... 

18.8 

Praga 

19.4 

Rumania  .... 

2(1.  (i 

Hucarest. 

23.8 





Hungría 

27.4 

liúda  Pestli . . . 

19. 1 



España  

29. 2 

Madrid  .... 

28.2 

Barcelona  .... 

24.5 

.Tapéu 

31.3 

Tokio  (1899-190U. 

19.3 

O.saka  1 1902-19041.  . 

21.3 

Rusia  (189G-190UJ.  . 

34.7 

San  Petersburgo  . 

30. 1 

Moscüw 

27.8 

Como  se  ve  por  el  cuadro  que  antecede,  las  capitales  y las  princi- 
pales ciudades  de  cada  país  que  gozan  de  buenos  servicios  higiénicos, 
tienen  una  mortalidad  media  inferior  á la  de  sus  respectivas  naciones. 

El  hecho  es  independiente  del  clima  y de  la  situación  geográfica, 
porque  se  produce  lo  mismo  en  Roma  y Buenos  Aires,  notables  por 


l No  cstaii'lo  publicados,  todavía,  los  datos  dcinosirilficos  de  la  mayor  parte  de  las  na 
ciones  correspondieutes  al  ano  1903  y siguientes,  damos  el  promedio  de  los  siete  años  de 
189(>  íi  IÍIU3,  pero  sus  resultados  son  perfectamente  cumparal)les  con  los  de  las  ciudades, 
aunque  éstos  sean  de  1902  á 190ó,  porque  los  promedios  de  aquéllas  no  varían  de  un  modo 
sensible  en  dos  ni  en  tres  rños. 
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la  suavidad  de  su  temperatura,  que  en  Moscow,  S ui  Pc-ter-shurgo  y 
Copenhague,  donde  el  termómetro  desciende  muchos  grados  bajo 
cero. 

Son,  pues,  únicamente  las  obras  de  higienización,  saneamiento  y 
profilaxia,  las  que  producen  tan  grande  beneficio. 


NATALIDAD,  MORTALIDAD  Y SALDO  DE  NACIMIENTOS.  — COMPARACIÓN 
ENTRE  BUENOS  AIRES  Y ONCE  CIUDADES  MILLONARIA8. 

19  0 5 


a»-- 


30- • 


25 


£0- 


10- ■ 


LAS  ONCE  CIUDADES 
MitLONARlAS 


BUENOS  AIRES 


NACIERON 

24.7  HABITANTES 


nacieron 

HABITANTES 


quedan 

1S.1 


CIUOAD^OE  BUENOS 


Afio  1905 


GASTOS  ANUALES  EN  HIGIENE,  VALOft  DE  LAS  VIDAS  QUE  ELLOS  SALVAN  Y 
GANANCIA  PRODUCIDA.  CADA  MONEDA  REPRESENTA  500.000  PESOS  ORO 


MILLONEO 


GASTOS  ANUAL6S  ' 
.MILLONES 


GANANCIA 

(A  mAs  oe  las  VIDASJ 
$ 6 M*LLONES 
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Vamos  ahora  á examinarlo,  desde  el  punto  de  vista  económico, 
para  darnos  cuenta  del  verdadero  valor  que  tiene  para  un  país  ese 
ahorro  de  vidas  y la  disminución  de  las  enfermedades  que  representa. 

No  teniendo  conocimiento  de  que  nadie,  antes  que  nosotros,  haya 
tratado  este  asunto,  y entrando  por  consecuencia  en  región  nueva  é 
inexplorada,  estamos  más  que  nunca  expuestos  á cometer  errores, 
por  los  cuales,  desde  ya  pedimos  perdón,  pues  serán  originados  úni- 
camente por  la  falta  de  materiales  de  estudio,  que  no  existen  todavía, 
que  sepamos.  El  lector  queda  prevenido,  para  dar  á este  trabajo  el 
valor  que  pueda  merecerle  según  su  propio  criterio  y la  conformidad 
o disconformidad  en  que  él  se  encuentre  con  el  nuestro. 

Para  marchar  sobre  más  sólida  base,  aunque  el  presente  estudio  es 
aplicable  á todas  las  ciudades  cuya  mortalidad  es  inferior  á la  media 
de  su  respectivo  país,  tomaremos  los  datos  de  Buenos  Aires,  capital 
de  la  República  Argentina. 

Antes  del  año  1891  en  que  empezaron  á funcionar  en  ella  los  ser- 
vicios de  cloacas  y se  mejoraron  los  de  higienización  y profilaxia,  la 
mortalidad  media  subía  del  26  °/oo,  la  cual  ha  quedado  reducida  á 
15.5  en  los  últimos  anos. 

Resulta,  pues,  que  la  Capital  argentina  ha  salvado  las  vidas  de 
sus  habitantes  en  la  proporción  que  existe  entre  el  número  de  defun- 
ciones realmente  producidas  cada  año  y el  de  las  que  se  hubieran 
efectuado  á razón  de  26  Voo,  á no  existir  sus  obras  de  salubridad. 

La  mortalidad  efectiva  desde  1891  hasta  1905  fué  de  213,584  defun- 
ciones, mientras  que  calculadas  en  la  proporción  de  26  anuales  por 
cada  mil  habitantes,  debieron  subir  á 296,254,  de  manera  que  duran- 
te los  17  años  transcurridos  desde  el  establecimiento  y mejora  de  los 
servicios  higiénicos  se  han  ahorrado  82,670  vidas  que  sin  esos  servi- 
cios se  hubieran  perdido.  ^ 

Ochenta  y dos  mil  personas  constituyen  la  población  de  una  ciudad 
importante,  que  es  la  que  ha  venido  á agregarse  á Buenos  Aires  gra- 
cias á sus  obras  de  saneamiento. 

Las  cifras  reales  de  la  mortalidad  durante  el  líltimo  quinquenio  y 
las  que  se  hubieran  producido  á razón  de  26  por  mil  á no  existir 
aquellas  obras,  se  especifican  en  el  cuadro  siguiente: 


1.  ^ úasc  nuestro  trabajo  «La  inortalblacl  cu  la  ciudad  do  Buenos  Aires,  <•  influencia  del 
4;stableciniicnto  de  las  cio.acas  en  su  disminución»,  1004,  pág.  lo. 


TOMO  IV.  — 17 
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CIUDAD  DE  BUENOS  AIRES 

NÚMERO  ANUAL  DE  VIDAS  SALVADAS,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  ESTABLECI- 
MIENTO DE  LAS  CLOACAS  Y OBRAS  DE  SANEAMIENTO  É HIGIENIZACIÓN 


AÑOS 

MOUTALIDAP  lilí’KCTIVA 

Mortalid.ad 
calculada  al  2G 
por  mil 

Vidas 

Absoliifa 

Por  1,0()0 
li.ibitíintes 

salvadas 

1901 

15,807 

18.7 

22,014 

6,207 

1902 

14,097 

16.3 

22,503 

8,406 

1903 

14,000 

15  6 

23,804 

9,804 

1904 

14,313 

14.6 

25,459 

11,140  ! 

1905.  • 

15,898 

15  4 

20,665 

10,707  1 

’ 1 

• j 

Total  y promedio . 

74,115 

16.1 

120,445 

j 

46,330 

Durante  el  año  1905  la  ciudad  de  Baenos  Aires,  con  una  población 
(le  1:025,653  habitantes  tuvo  15,898  defunciones,  lo  que  da  la  pro- 
porción de  15.4  por  mil. 

Si  la  mortalidad  hubiera  sido  la  media  que  existía  antes  de  la 
construcción  y ampliación  de  las  obras  sa  nitarias,  hubiera  llegado 
á 26  por  mil,  produciendo,  por  consecuencia  , 26,665  defunciones. 

El  ahorro  de  10,767  vidas  en  ese  año  debe  atribuirse,  pues,  exclu- 
sivamente á la  benéfica  influencia  ejercida  por  aquellas  obras. 

¿Cuánto  cuestan  esas  obras  y cuánto  valen  las  vidas  ahorradas 
como  consecuencia  de  ellas? 

El  presente  trabajo  se  encuentra  dedicado  al  estudio  de  esta  cues- 
tión, 

II 

Costo  de  las  obras  de  salubridad 

El  costo  total  de  las  obras  de  salubridad  de  la  ciudad  de  Buenos 
Aires  desde  el  principio  de  su  construcción  hasta  el  31  de  diciembre 
de  1905,  alcanzó  á la  suma  de  49:267,314  pesos  oro:  es  decir,  en  nú- 
meros redondos,  50:000,000;  esto  solamente  por  la  construcción  de  las 
aguas  corrientes,  cloacas  y desagües. 
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Prescindimos  del  costo  de  la  edificación  de  los  numerosos  hospi- 
tales, asilos,  etc.;  basta  para  nuestro  objeto  indicar  los  que  existen, 
que  son: 


HOSPITALES  NACIONALES 


Hospital  Nacional  ele  Clínicas 
^Maternidad  de  la  Facultad 
Hospital  Militar 

Colonia  Nacional  de  Alienados  (Lujáii) 


División  de  Ganadería  y Policía  Veterinaria 
Lazareto  cuarentenario  de  animtilcs. 
Conservatorio  Nacional  de  Vacuna 
Instituto  Bacteriológico  Nacional 


DEPENDIENTES  DE  LA  SOCIEDAD  DE  BENEFICENCIA 


Hospiuil  Nacional  de  Alienados  líospiUil  y Consultorio  Oftalmológieo 

* Kivadavia  » Asilo  Marítimo 

» de  Niños 


Hospital  San  Boque 
» Kawson 
Casa  de  Aislamiento 
Hospital  del  Norte 

» Teodoro  Alvarez 
» Piro  va  no 
» la  Boca 

» José  M.  Bosch 


MUNICIPALES 

Estación  Liniers  (Nuevos  Mataderos) 
Hospicio  de  Mercedes 
Asilo  Nocturno 

Asistencia  Pública  ((¡ara  casos  de  urgencia  y 
vacunación;  en  el  año  1005  dió  17S,22() 
consultas  médicas  gratuitas  á toda  clase 
de  enfermos) 


LA  LUCHA  ANITTUBEBCULOSA 

Dispetisario  «Doctor  Enrique  Tornú»  Dispensario  «Doctor  Juan  A.  Fernández» 

» Modelo  «Doctor  G.  Bawson» 

IN STITUCIONES  PA RTICULA RE  S 

Hospital  Italiano  Hospital  Inglés 

» Español  , Alemán 

» Francés 

PROTECCIÓN  Á LA  INFANCIA 

Socieda<l  Hermanas  de  los  Dosam))arados 
(Asilo  para  huérfanos) 

Asilo  del  Pino  (para  huéifanos) 

» de  Niños  Desvalidos 
Instituto  de  Sordomudos  para  varones 
' » * » mujeres 

» Ciegos  (en  el  Asilo  Nacional 
do  Huérfanos) 


Casa  de  Niños  Expósitos 
Asilo  de  Mercedes  (para  niños) 

Casa  de  Huérfanos 
Asilo  de  Huérfanos 

Asilos  maternales  Damas  do  Caridad  de 
San  Vicente  de  Paul  (existen  cuatro) 
Horfanato  Francés 
Asilo  de  Huérfanos  Militares 
Asilo  Natal 
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OFICINAS  QUÍMICAS 

Oficina  tiuímica  Municipal,  pava  vigilancia  Oficina  Química  Nacional,  para  el  estudio 
de  las  substancias  alimenticias  alimentos  de  importación 


SKKVICIO^  MÉDICOS  DIVERSOS 


Cuerpo  Médico  Escolar 
Inspección  IMédica  de  Instrucción  Pública 
Cuerpo  Médico  de  Policía  de  la  Capital 
» s.  de  los  Tribunales 


Oficina  de  identificación  antropométrica.  En 
la  Policía 

Oficina  de  identificación  dactiloscópica.  En 
la  Policía. 


III 

Costo  anual  «le  los  «ervielos  sanitarios 

Es  casi  imposible  conocer  con  exactitud  el  costo  anual  de  la  tota- 
lidad de  estos  servicios,  pero  podemos  presentar  las  cifras  de  lo  que 
emplea  en  ellos  la  Nación  y la  Municipalidad,  según  resulta  de  los 
respectivos  presupuescos;  para  evitar  detalles  las  presentamos  en  su- 
mas redondas  de  pesos  oro. 

Todos  los  datos  corresponden  á los  presupuestos  del  año  1905,  se- 
gún la  impresión  oficial  respectiva. 

Costo  anual  aproximativo  de  las  obras  de  higiene,  salubridad, 
hospitalización,  etc.,  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires— 1905 

GASTO.S  DE  LA  NACIÓN 


Departamento  Nacional  de  Higiene 

Dirección  General  de  Obras  de  Salubridad. — Presupues- 
to ordinario  de  gastos,  pesos  2:221,200  papel:  recauda- 
do por  el  impuesto  de  cloacas  y aguas  corrientes  (ver- 
dadero gasto  que  paga  el  pueblo),  pesos  6:176,000  papel 

— son  en  oro 

Sociedad  de  Beneficencia  de  la  Capital  (asilos  de  huér- 
fanos, mendigos  y expósitos,  hospitales,  manicomios, 
etc.,  gastos  que  se  pagan  con  parte  de  los  beneficios  de 
la  Lotería  Nacional,  que  en  1905  ascendieron  á pesos 
oro  2:333,000,  y que  se  reparten  entre  todas  las  provin- 
cias)   


Peso.s  oro 

296,000 


2:717,000 


797,000 
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Posos  oro 


Construcción  de  nuevas  obras  sanitarias  (^presupuesto  na- 


cional)   88,0CO 

Servicio  médico  policial 32,00C» 

Servicio  médico  de  los  tribunales 27,000 


3.601,000 


GASTOS  DE  LA  MUNICIPALIDAD 

Sostenimiento  de  sus  hospitales,  asdos  y servicios  públicos  é hi- 
giene, según  su  presupuesto  de  gastos  en  pesos  papel: 


Análisis  químicos 158,000 

Asistencia  Pública 850,000 

Jardín  Zoológico 60,000 

Limpieza  pública 1:137,000 

Dirección  de  paseos 346,000 

Oficina  química 76,000 

Lavaderos  públicos 18,600 


Suma  en  papel  y reducción  en  oro.  . 2:645,000  1:164,000 


GASTOS  DEL  CONSEJO  NACIONAL  OE  EDUCACIÓN 

Cuerpo  Médico  Escolar  de  la  Capital 16,000 

ASTOS  DE  LOS  HOSPITALES  É INSTITUCIONES  DE  DIVERSAS  SOCIEDADES  Y 

PARTICULARES 

No  siendo  posible  obtener  datos  completos  y auténticos, 
los  calculamos  sobre  la  base  de  los  hospitales  munici- 
pales en  pesos  oro 304,000 


Resumen 


Gastos  de  la  Nación 3:661 ,000 

» » » Municipalidad 1:164,000 

» del  Consejo  Nacional  de  Educación 16,000 

» de  instituciones  particulares .304,000 


Total 


5:145,000 
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Interés  y amortización  sobre  un  capital  en  obras  de  sa- 
neamiento, hospitales,  etcétera,  calculado  en  setenta 


millones,  al  5 % anual 3:500,000 

Total  general  pesos  oro 8:045,000 


Aunque,  como  se  comprende,  es  casi  imposible  tener  datos  per  fec- 
tamente  exactos  respecto  á los  gastos  que  se  hacen  en  una  gran  ciu- 
dad en  sus  obras  de  saneamiento,  hospitalización  y servicios  públicos 
de  higiene,  el  cuadro  anterior  basta  para  dar  una  idea  aproximativa 
de  ellos. 

Ko  hemos  incluido  el  servicio  de  alumbrado  público  á gas  y eléc- 
trico, por  el  cual  la  Municipalidad  de  Buenos  Aires  paga  anualmente 
medio  millón  de  pesos  oro,  ni  lo  que  se  gasta  en  el  sostenimiento  de 
los  mercados  y de  los  mataderos,  porque  aún  cuando  esos  servicios 
son  de  utilidad  pública,  pueden  no  ser  considerados  directamente 
<501110  de  sanidad  é higienización. 

En  resumen,  resulta  que  en  cifras  redondas  la  ciudad  de  Buenos 
Aires  gasta  anualmente  pesos  oro  5:145,000  en  el  sostenimiento,  y 
pesos  oro  3:500,000  por  intereses  y amortización,  ó sea  un  total  de 
pesos  oro  8:645,000  en  los  servicios  de  higiene,  profilaxia  y asisten- 
cia pública  de  sus  habitantes. 

Considerando  que  las  obras  de  cloacas  y aguas  corrientes  han  cos- 
tado cincuenta  millones  de  pesos  oro  y calculando  el  costo  de  todos 
los  hospitales,  asilos,  manicomios  y demás  establecimientos  públicos 
de  su  género  en  veinte  millones,  tendremos  como  costo  total  de  todas 
las  obras  de  higienización  de  Buenos  Aires,  la  suma  redonda  de 
setenta  millones  de  pesos  oro.  Para  llevar  estos  estudios  hasta  su 
última  consecuencia  á objeto  de  que  no  se  nos  pueda  tachar  de  opti- 
mistas, supondremos  que  ese  capital  paga  por  interés  y amortización 
el  50  % anual,  lo  que  representa  un  gasto  de  tres  y medio  millones 
de  pesos  que  unidos  á los  5:145,000  por  su  sostenimiento  representa 
un  total  de  ocho  millones  seiscientos  cuarenta  y cinco  mil  pesos  oro 
(8:645,000).  que  la  ciudad  de  Buenos  Aires  gasta  cada  año  para  man- 
tenerse en  las  b nenas  condiciones  higiénicas  en  que  se  encuentra, 
las  que  le  permiten  reducir  su  mortalidad  al  15  ó 16  por  mil  al  año. 

El  total  de  gastos  repartidos  entre  un  millón  veintiséis  mil  habitan- 
tes, representa  ocho  pesos  oro  que  cada  uno  paga  al  año  por  el  cui- 
dado de  su  salud  y seguro  de  su  vida. 

Conviene  recordar  que  las  obras  de  salubridad  de  la  Capital,  no 
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alcanzan  todavía  á costearse  por  completo:  el  servicio  de  los  títulos 
del  empréstito  contraído  para  su  construcción  (£  6:324,400  ó sea  pesos 
oro  31:622,000)  al  interés  de  5 % y 1 % de  amortización,  importa  al 
ano  pesos  oro  1:922,000  y el  producido  por  la  recaudación  de  los  im- 
puestos de  aguas  y cloacas  en  1905  fué  de  pesos  oro  1:811,225,  de 
modo  que,  aún  sin  contar  los  gastos  de  explotación  había  un  déficit 
de  pesos  oro  110,836:  verdad  es  que  la  recaudación  actual  alcanzando 
á producir  un  interés  anual  de  3.7  % sobre  un  capital  de  pesos 
50.000,000,  aumenta  cada  año,  pudiendo  preverse  que  dentro  de  poco 
se  podrán  costear  los  servicios. 


IV 

Valor  monetario  «le  una  vida  humana 

Sabemos  ya  cuánto  se  gasta  en  Buenos  Aires  para  la  conserva- 
ción de  la  vida  humana:  veamos,  ahora,  cuál  es  la  ganancia  que  ese 
gasto  representa. 

La  vida  humana  ¿tiene  algún  valor  apreciable  en  dinero? 

La  contestación  no  es  dudosa:  el  hombre,  objeto  de  la  riqueza,  es 
él  mismo  la  principal  de  todas  las  riquezas:  esto  ya  no  puede  discu- 
tirse en  presencia  de  las  compañías  de  seguro  s sobre  la  vida  que 
arriesgan,  y en  su  caso  pagan,  sumas  det  erminadas  según  la  vida  de 
sus  asegurados. 

No  es,  pues,  la  cuestión,  saber  si  la  vida  humana  t iene  ó no  valor, 
sino  el  conocer  cuál  es  ese  valor  y fijarlo  en  guarismos. 

El  problema  es  relativamente  sencillo  tratándose  de  una  persona  • 
determinada.  Un  individuo  cuyo  trabajo  produce  al  año  dos  mil  pe- 
sos y que  emplea  mil  en  mantenerse,  vale  tanto  cuanto  el  capital 
cuyo  rédito  representan  sus  ganancias,  disminuido  en  el  valor  de  las 
probabilidades  que  tiene  de  morir  dentro  de  cierto  número  de  años. 

Las  compañías  de  seguros  tienen  tablas  que  especifican  esos  valo- 
res hasta  el  último  centavo. 

Pero  el  problema  se  complica  enormemente  y llega  á ser  en  apa- 
riencia insoluble  si  ha  de  buscarse  una  solución  matemática,  cuando 
se  trata  de  colectividades  compuestas  de  individuos  totalmente  des- 
conocidos, como  acontece  en  nuestro  caso. 

Pero  si  bien  la  solución  perfecta  no  es  posible,  puede  encontrarse 
una  que  satisfaga  todas  las  aspiraciones  racionales,  dada  la  calidad 
del  problema. 
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Antes  de  las  obras  de  saneamiento  la  ciudad  de  Buenos  Aires 
tenía  una  mortalidad  media  de  veintiséis  por  mil,  que  hoy  se  ha 
reducido  á quince  ó diez  y seis  en  virtud  de  aquellas  obras. 

Esa  mejora  sanitaria  hace  que  en  vez  de  morir  veintiséis  mil  per- 
sonas por  año,  no  mueran  más  que  diez  y seis  mil  ; se  ahorran  diez 
mil  vidas  por  año. 

Para  obtener  este  resultado  se  gastan  cinco  millones  de  pesos  oro 
en  el  sostenimiento  de  las  obras  de  salubridad  y tres  y medio  millo- 
nes por  intereses  y amortización  de  las  mismas. 

Son,  pues,  ocho  millones  y medio  de  pesos  oro  que  se  invierten 
para  salvar  diez  mil  vidas. 

¿Cuánto  valen  esas  diez  mil  vidas  que  imponen  á la  ciudad  tal 
sacrificio? 

Ante  todo,  y para  abordar  tranquilamente  el  estudio  de  este  pro- 
blema, es  necesario  que  el  lector  se  considere  como  superior  á la 
humanidad,  y sin  ninguna  clase  de  afecciones  por  los  demás  que  lo 
rodean,  y esto  por  la  razón  perentoria  de  que  si  entre  esas  diez  mil 
vidas  salvadas  ha  de  comprender  la  de  los  seres  á quienes  ama  y 
principalmente  se  ha  de  mirar  á sí  mismo,  desaparece  la  posibilidad 
de  un  estudio  serio,  puesto  que  nadie  encuentra  riquezas  que  valgan 
tanto  como  su  propia  vida ; todos  los  sacrificios  y tesoros  parecerían 
pocos  para  salvarse  de  la  muerte. 

¿Cuánto  vale  una  vida  humana? 

Es  evidente  que  la  vida  humana  tiene  valores  diferentes,  según  la' 
edad,  sexo  y calidad  de  las  personas. 

Esa  diferencia  es  mayor  que  las  que  pueden  existir  en  los  seres 
animales,  aunque  entre  éstos  las  hay  también  enormes,  como  por 
ejemplo  entre  el  miserable  jamelgo  que  no  tiene  más  valor  que  el  de 
su  piel  y el  soberbio  caballo  de  carrera  á cuya  velocidad  se  juegan 
fortunas. 

Entre  el  recién  nacido,  arrojado  al  portal  de  una  inclusa,  y el 
genio  inventivo  ó comercial  de  un  Edison  ó de  un  Kockefeller,  hay 
distancias  colosales  que  parecen  hacer  imposible  todo  cálculo. 

Pero  prescindiendo  de  esas  singularidades,  pueden  aceptarse  cier- 
tos principios  que  conduzcan  á una  solución  aceptable. 

Mulhall  en  su  diccionario  de  estadística  presenta  el  resumen  de  la 
riqueza  de  las  naciones,  de  la  cual  resulta,  por  ejemplo,  que  el  año 
1880  los  Estados  Unidos  valían  diez  mil  millones  de  libras  esterli- 


4a  Sección — Higiene  y Demogiafía 


265 


ras, de  las  cuales  correspondían  ácada  habitante  doscientas  cincuentar 
aceptando  esa  base  podría  decirse  que  el  capital  de  cada  habitante  de 
aquella  gran  nación,  era  de  doscientas  cincuenta  libras  esterlinas,  y 
podríamos  aceptar  ese  valor  como  el  de  cada  uno  de  sus  pobladores. 
Dicho  autor  asigna  á cada  habitante  de  la  República  Argentina,  en 
el  año  1885,  una  riqueza  media  de  143  libras  esterlinas,  ó sean 
peso  oro  730. 

Ateniéndonos  á las  cifras  del  censo  nacional  argentino  de  1895, 
según  el  cual  la  República  valía  ocho  mil  quinientos  millones  de 
pesos  papel,  y dividiendo  ese  valor  por  habitante,  sería  de  dos  mil 
ciento  treinta  pesos  papel  ó en  números  redondos  mil  pesos  oro. 

El  distinguido  estadista  doctor  don  Francisco  Latzina,  verificó  un 
trabajo  muy  interesante  i sobre  el  valor  monetario  del  hombre  en  la 
provincia  de  Córdoba,  según  el  cual  un  sirviente  desde  cinco  hasta 
setenta  años  de  edad  variaba  de  valor  según  el  producido  de  su 
trabajo,  desde  pesos  395  hasta  1,383  á la  edad  de  veinte  años ; el 
peón  de  estancia,  de  cinco  á veinticinco  años  variaba  entre  514  y 
1,758 ; un  artesano  entre  1,447  á los  cinco  años  y 4,944  á los  veinte ; 
y por  último  un  jurista  á los  cinco  años  valía  pesos  5,2G4,  y alcan- 
zaba su  máx'mo  á los  veinticinco  con  pesos  44,855. 

Dada  la  clase  de  los  presentes  estudios  y la  imposibilidad  de  una 
solución  perfectamente  exacta,  aceptamos  la  idea  de  Mulhall  y las 
cifras  del  censo  argentino  y diremosqueen  números  redondos  y como 
término  medio  cada  habitante  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  cual- 
quiera que  sea  su  edad  y condiciones,  representa  para  la  sociedad  un 
valor  de  mil  pesos  oro. 

Aceptada  esta  base,  que  suponemos  nadie  podrá  objetar  de  ele- 
vada, podemos  ya  continuar  este  trabajo. 

Valor  de  las  vidas  salvadas 

Buenos  Aires,  como  consecuencia  de  sus  obras  de  salubridad  é 
higiene,  salva,  pues,  actualmente,  la  diferencia  entre  la  mortalidad 
real,  digamos  16  «/oo,  y la  teórica,  que  habría  sin  esas  obras,  26  «/eo, 
que  sobre  una  población  de  un  millón  de  habitantes  son  : 

Mortalidad  antigua  al  26  °/oo — defunciones.  . 26,000 

» real  » 16  » — » . . 16,000 

Vidas  salvadas 10,000 


1.  Sobre  el  valor  ironetario  del  hombre,  en  *V¡rutas  y Aslillas»  pá)?.  308. 
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Calculando  el  valor  de  cada  una  de  esas  vidas  en  mil  pesos  oro, 
ellas  representan  un  capital  de  $ oro  10:000,000. 

Este  es  el  valor  de  las  vidas  salvadas  ; esa  es  la  suma  con  que  la 
sociedad  se  enriquece  cada  año  por  el  solo  hecho  de  no  haber  muerto 
esos  diez  mil  candidatos,  antes  seguros,  para  bajar  al  sepulcro. 

Pero  éste  no  es  el  total  del  beneficio  que  esa  salvación  representa. 

Un  muerto,  significa  un  enfermo,  una  asistencia  más  o menos 
larga  ; pérdida  de  jornales  por  la  enfermedad  ; gastos  en  medica- 
mentos y médicos,  y por  último,  gastos  de  entierro. 

Todo  eso  tiene  un  valor  muy  real  y positivo,  que  no  puede  deter- 
narse  con  exactitud,  pero  sí  calcularse  aceptando  bases  que  no  por 
ser  empíricas  dejan  de  servir  para  formar  una  idea  aproximativa  de 

la  verdad.  ^ 

Calculemos  la  enfermedad  que  origina  la  muerte,  en  una  duración 
de  veinte  días ; y los  gastos  de  asistencia  á razón  de  2 oro  por  día: 
*011  .$  40  por  enfermo;  supongamos  que  la  mitad  de  los  enfermos 
*011  personas  que  trabajan,  y cuyos  jornales  de  ^ oro  1..50  por  día,  se 
pierden  ; esto  daría  para  el  total  $ 15  por  enfermo,  que  unidos  á los 
$ 40  anteriores  son  $ 55  ; por  diez  mil  defunciones  ahorradas,  suman 
S oro  5.50,000. 

Valor  de  las  sumas  ahorradas  por  enfermedades  no  producidas 

Hemos  calculado  hasta  ahora,  el  valor  monetario  de  las  vidas  aho- 
rradas y de  las  enfermedades  correspondientes  á las  defunciones  no 
producidas,  pero  no  es  éste  solamente  el  valor  económico  del  buen 
estado  higiénico  de  una  ciudad. 

Cada  defunción  es  el  término  de  la  enfermedad,  no  de  un  solo  in- 
dividuo, sino  de  muchos  que  han  estado  enfermos,  y de  los  cuales  es 
solamente  á una  parte  á quienes  cabe  la  bolilla  negra  en  la  lotería 
de  la  muerte,  porque  es  sabido  que  la  mayoría  de  los  enfermos,  cu- 
ran, no  de  una  sola  sino  de  muchas  enfermedades,  antes  de  padecer 
la  que  ha  de  serles  fatal. 

Es  conocido  en  el  arte  militar,  que  existe  cierta  relación  entre  el 
número  de  muertos  y el  de  heridos  que  se  producen  en  una  batalla. 

Esa  relación  varía  con  los  siglos,  con  la  civilización,  con  las  clases 
de  armas  que  se  emplean,  pero  nadie  duda  de  que  existe:  así,  por 
ejemplo,  «podemos  establecer  que  en  la  actualidad  los  ejércitos  han 
« tenido  un  10  % de  bajas  sobre  su  efectivo,  y de  éstas,  el  75  % son 
« heridos  y 25  % muertos*.  «La  proporción  entre  muertos  y heridos 
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•«  es  como  1 á 3 o 1 á 4,  según  Longinore,  que  establece  sus  cifras 
« por  un  análisis  de  100  combates».  i 

¿Puede  establecerse,  aproximadamente,  la  relación  que  hay  entre 
el  número  de  enfermos  que  existen  en  una  ciudad,  durante  un  año» 
y los  que  de  ellos  mueren? 

Sí,  siempre  que  tomando  bases  verídicas,  nos  contentemos  con  las 
aproximaciones  que  lógicamente  se  deduzcan  de  ellas. 

Veamos:  durante  los  diez  años  trascurridos  desde  1896  hasta  1905 , 
en  diez  y ocho  hospitales  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires  entraron 
282,493  enfermos,  de  los  cuales  fallecieron  30,881,  ó sea  el  10.9  % 

En  el  Rosario,  de  1901  á 1904  entraron  en  los  hospitales  26,027 
enfermos  y fallecieron  2,503,  ó sea  el  9.6  %. 

En  Montevideo  durante  el  año  1905  entraron  en  los  hospitales 
14,2.52  enfermos,  y murieron  1,275,  es  decir,  exactamente  el  9 %. 

Las  tres  cifras,  casi  iguales,  nos  dan  un  promedio  de  10  pode- 
mos, pues,  aceptar  como  una  verdad  bien  comprobada,  que  en  los 
hospitales  de  las  tres  grandes  ciudades  del  Río  de  la  Plata,  la  pro- 
porción entre  fallecidos  y enfermos,  es  de  10  en  100,  ó sea  un  muer- 
to por  cada  diez  enfermos. 

Pero  esta  es  la  mortalidad  en  los  hospitales,  es  decir  donde  entran 
Unicamente  enfermos  más  ó menos  graves,  y muchas  veces  des* 
amparados  é indigentes,  cuando  han  disminuido  en  gran  parte  las 
probabilidades  de  curación. 

En  los  hospitales  de  Buenos  Aires  se  produce  la  cuarta  parte  de 
las  defunciones  de  la  Capital,  (3,939  el  año  1905  sobre  un  total  de 
15,898). 

Así,  es  lógico  suponer  que  por  cada  enfermo  entrado  á un  hospital 
y muerto  en  el,  hay,  por  lo  menos,  cuatro  asistidos  en  sus  propios 
domicilios,  produciendo  una  mortalidad  de  solo  una  tercera  ó cuarta 
parte  que  la  verificada  en  aquéllos. 

Si,  pues,  en  los  hospitales,  por  cada  enfermo  que  muere  salvan.  nue‘ 
ve,  creemos  que  en  el  conjunto  de  la  población  total  no  pecaremos 
sino  de  parcos,  aceptando  que  por  cada  muerto  hay  veinte  enfermos 
que  curan  — es  decir,  una  proporción  doble  que  en  los  hospitales. 

Sobre  10,000  muertes  ahorradas,  esa  proporción  representa  200,000 
personas  salvadas  de  las  enfermedades  que  pudieran  haber  dado  por 
resultado  aquellas  defunciones. 


1.  Cinigfa  ele  Guerra,  por  Eduarek  Moro,  piiblioadn  en  1897,  píg.  19. 
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¿Cuál  es  el  valor  monetario  de  esas  200,000  enfermedades  evitadas? 

Para  fijar  las  ideas,  aceptaremos  que  se  trata  de  enfermedades 
cuya  duración  media  ha  sido  sólo  de  cinco  días,  durante  los  cuales 
se  hizo  necesaria  la  asistencia,  y el  enfermo  ha  perdido  sus  jornales. 

Avaluaremos  éstos  á razón  de  $ oro  2 por  día  (término  medio  para 
el  total  de  enfermos  de  todas  edades  y condiciones)  y la  asistencia, 
médico,  medicamentos,  enfermeros,  etc-,  etc.,  también  á $ 2,  o sea 
un  total  de  $ 4,  diñante  cinco  días,  lo  que  da  ^ oro  20  por  cada  en- 
fermo; sobre  doscientos  mil  en  el  año  son  .1?  4:000,000. 

Esa  es  la  suma  ahorrada  en  gastos  y pérdidas  por  enfermedades- 
en  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  como  consecuencia  de  su  buen  esta- 
do higiénico. 


Recapitalaclóa 

Condensaremos  ahora,  en  un  solo  cuadro,  el  valor  monetario  que 
hemos  obtenido  según  los  cálculos  precedentes: 


Pesos  oro 

Diez  mil  vidas  salvadas  á $ oro  1,000 10:000,000 

Gastos  de  enfermedad  y entierro,  y pérdida  de  jornales 

de  esas  10,000  personas,  á Z oro  55 550,000 

Doscientas  mil  enfermedades  ahorradas,  á cinco  días  de 
asistencia  cada  una:  jornales  y gastos  de  asistencia 
ahorrados  á razón  de  % 4 oro  por  enfermo  y por  día  . 4:000,000 


Total  ahorrado  por  año 14:550,000 

Gastos  anuales  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires  por  todos 
sus  servicios  de  higiene,  inclusive  intereses  y amortiza- 
ción de  los  capitales  empleados 8:645,000 

Ganancia 5:905,000 


La  ciudad  de  Buenos  Aires,  después  de  pagar  todos  sus  servicios 
de  higiene,  gana  anualmente  casi  seis  millones  de  pesos  oro  por  la 
sola  diferencia  entre  su  mortalidad  real  actual  y la  que  tendría  á no 
existir  todas  esas  obras  de  saneamiento  y profilaxia. 

Es  claro  que  en  este  cálculo  monetario  no  se  tiene  en  cuenta  el 
valor  de  las  lágrimas  y dolores  ahorrados  á una  ciudad  que  ve  en- 
lutarse diez  mil  hogares,  valor  en  pesos,  de  cuya  estimación  prescia- 
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dimos,  prefiriendo  que  la  haga  el  lector  bajo  el  supuesto  de  que  en 
esas  vidas  ahorradas  están  muchas  de  las  que  le  son  queridas....  y 
•quizá  la  suya  propia! 


V 


¿Cuántos  eutermos  liay  en  Buenos  Aires? 


Necesitamos  ahora,  justificar  el  número  adoptado  de  doscientas  mil 
enfermedades  (cada  una  de  cinco  días,  por  término  medio)  que  supo- 
nemos ahorradas  en  virtud  de  la  salvación  de  las  diez  mil  vidas  anua- 
les á que  nos  referimos  en  el  presente  trabajo. 

¿Cuántos  enfermos  hay  en  Buenos  Aires? 

La  estadística  municipal  demuestra  que  en  el  ano  1905  entraron  en 
veinte  de  sus  hospitales  44,568  enfermos:  como  en  ella  falta  el  Hospi- 
tal de  Clínicas,  que  es  uno  de  los  más  importantes,  pues  recibe  de 
cinco  á seis  mil,  podemos  afirmar,  con  toda  seguridad,  que  el  total 
alcanzó  á 50,000;  la  existencia,  el  l.°  de  enero  de  1905,  fué  de  4,000, 
(sin  contar  el  movimiento  en  los  manicomios)  y como  este  número  es 
próximamente  un  dozavo  del  primero,  se  deduce  que  la  permanencia 
media  de  cada  enfermo  es  de  un  mes. 

Se  ve,  pues,  lo  que  era  de  prever:  que  á los  hospitales  sólo  van  los 
enfermos  de  cierta  gravedad:  los  leves  se  asisten  á domicilio. 

El  31  de  octubre  de  1906,  los  hospitales  de  Buenos  Aires  contenían 
4,063  enfermos,  y los  manicomios  3,574,  ó sea  un  total,  en  curación, 
de  7,637  personas,  de  más  ó menos  gravedad;  pero  pocos  de  afeccio- 
nes realmente  leves. 

Calcular,  pues,  que  por  cada  enfermo  más  ó menos  grave  que  se 
asiste  en  los  hospitales,  hay  cinco  más  ó menos  leves  que  se  encuen- 
tran en  curación  en  sus  domicilios,  me  parece  no  es  pecar  de  pesimis- 
tas: esto  daría  un  total  de  20,315  enfermos,  en  un  día  dado.  (No  tene- 
mos en  cuenta  para  este  cálculo  los  asilados  en  los  manicomios). 

Aceptando  que  ese  número  se  renueve  cada  mes,  tendríamos 
243,780  personas,  que  durante  el  año  han  estado  más  ó menos  enfer. 
mas  durante  cinco  días;  es  decir,  algo  más  de  las  200,000  que  hemos 
aceptado.  Para  que  se  comprenda  que  esta  suma  es  en  realidad  muy 
inferior  á la  verdad,  basta  hacer  notar  que  teniendo  Buenos  Aires  un 
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millón  de  habitantes,  resultaría  que  cada  uno  de  ellos  sólo  habría  pa- 
decido una  enfermedad  de  cinco  días  cada  cinco  aííos. 

Bien  entendido  que  éstas  son  las  enfermedades  ahorradas  con  mo- 
tivo de  las  obras  de  salubridad,  y sin  tener  en  cuenta  las  que  no  es 
posible  evitar,  y que  en  realidad  padecemos  como  seres  humanos  su- 
jetos á la  muerte,  en  virtud  del  fallecimiento  anual  de  15  á 10,000 
personas  que  representa  trescientas  á trescientas  veinte  mil  asisten- 
cias á enfermos  durante  el  año;  en  este  caso  el  cálculo  demuestra  que 
cada  habitante  de  Buenos  Aires,  por  término  medio  tendría  cinco 
días  de  enfermedad  cada  tres  años  y medio,  es  decir,  poco  más  de  un 
día  por  año:  creo  que  basta  enunciar  esttv  cifra,  para  que  el  lector  se 
convenza  de  que  es  inferior  á la  realidad,  y,  por  consecuencia  nues- 
tros cálculos  sobre  el  ahorro  monetario  verificado,  lejos  de  ser  opti- 
mistas están  muy  por  debajo  de  la  verdad. 

Un  dato  que  puede  servir  para  corroborar  la  idea  que  dejamos 
enunciada,  es  el  que  se  desprende  del  número  de  consultas  gratuitas 
dadas  en  los  diversos  hospitales  de  la  Capital  durante  el  año  1905. 

Él  fué  de  280,485  en  los  hospitales  oficiales,  y 173,220  en  la  Asis- 
tencia Pública,  ó sea  un  total  de  453,705;  es  claro  que  no  puede  de- 
ducirse do  ahí  el  número  de  diversas  personas  atendidas,  porque  al- 
gunas hayan  verificado  una  sola  consulta,  muchas  las  habrán  repe- 
tido, pero,  adoptando  un  promedio  de  tres  consultas  por  enfermo, 
siempre  pasarían  de  150,000  personas  á quienes  se  ha  prestado  asis, 
tencia  gratuita  en  solo  los  consultorios  de  los  hospitales  costeados 
por  el  Tesoro  público. 

Ese  dato  basta  para  formarse  una  idea,  aunque  sea  aproximativa 
del  número  de  enfermos  que  puede  haber  durante  un  año  en  una 
ciudad  que  pasa  de  un  millón  de  habitantes. 

VI 

£1  negocio  <le  la  higiene 

Hemos  visto  en  la  recapitulación  que  los  habitantes  de  Buenos  Ai- 
res gastando  cada  año  pesos  oro  8:645,000  y ahorrando  11:550,000  pesos 
oro  por  la  salvación  de  10,0l0  vidas  y gastos  de  enfermedades,  ob- 
tienen un  beneficio  líquido  de  pesos  oro  5:905,000.  Ese  beneficio 
equivale  al  68  por  ciento  sobre  el  capital,  ganancia  que  seguramente 
no  ofrecen  muchos  otros  negocios,  y esto  sin  tener  en  cuenta  que  en 
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poco  más  de  treinta  años  se  encontrará  con  un  capital  de  sesenta  mi- 
llones de  pesos  oro  ganados,  puesto  que  habrá  amortizado  el  valof 
de  todas  sus  obras  sanitarias. 

En  cuanto  álas  diez  mil  vidas  y doscientas  mil  enfermedades  aho- 
rradas anualmente  á sus  habitantes,  las  consideramos,  en  este  pá- 
rrafo, como  qiianiité  négligeahle  que  no  vale  la  pena  de  tenerse  en 
cuenta, — lo  que  en  nuestro  idioma  vulgar  de  comercio  al  menudeo  se 
llama  la  yapa.  {Par  dessics  le  marché!) 

VII 

L.O  que  qiictla  |>or  hacer 

Extinción  de  la  viruela  en  Buenos  Aires  t 

En  los  cuarenta  y siete  años  transcurridos  desde  1860  hasta  1906, 
la  Capital  argentina  ha  perdido  19,131  habitantes,  víctimas  de  la  vi- 
ruela, con  la  particularidad  de  que,  no  obstante  las  fuertes  variacio- 
nes de  año  á año,  (mínimo  en  1860  con  2 defunciones,  máximo  en 
1890  con  2,198)  no  ha  pasado  ni  uno  solo  sin  que  se  haya  pagado  á 
la  muerte  ese  tributo  del  cual  dice  Lorrain  «es  vergonzoso  que  exista 
un  país  en  que  haya  defunciones  originadas  por  la  viruela». 

Esas  víctimas  constituyen  otras  tantas  acusaciones  del  pueblo  con- 
tra sí  mismo,  puesto  que  nunca  han  faltado  en  Buenos  Aires  medios 
para  vacunarse,  y es  sólo  por  la  indolencia  y preocupaciones  indivi- 
duales (y  por  la  falta  de  energía  de  algunas  autoridades)  que  se  ha 
perpetuado  un  mal  que  ha  desaparecido  ya  de  todas  las  ciudades  cu- 
yos habitantes  y Poderes  públicos  han  sido  suficientemente  activos 
para  tomar  todas  las  medidas  que  han  produeido  tan  espléndido  re- 
sultado. 

En  1905,  en  una  lista  de  26  de  las  principales  ciudades  del  mundo 
que  llevan  estadística,  había  15  en  la  quo  no  se  produjo  ni  una  sola 
defunción  por  viruela;  5 en  que  las  defunciones  no  pasaban  de 
tres  mil  por  cada  ¡cien  mil  habitantes! , mientras  que  Buenos  Aires 


1.  Véase  el  cProyeeto  de  orgnnización  de  vaeunacidn  obligatoria  eii  la  Capital  de  la  Rcprt- 
blica»,  nota  dirigida  al  Intendenle  Municipal  de  Rueños  Aires  el  3 de  enero  do  1007  por  el 
doctor  José  í’enna,  Director  de  la  .Vsistencia  Pública,  que  ba  sido  impresa  en  «La  Semana 
Módica»  de  febrero  11  de  10()7. 
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con  484  muerto^,  figuraba  casi  á la  cabeza  de  la  fúnebre  lista,  sien- 
do precedida  únicamente  por. . . Bombay . . . la  metrópoli  pestífera  de 
la  India! 

En  Alemania  hace  muchos  anos  que  no  se  produce  un  solo  caso  de 
viruela. 

En  1906  las  defunciones  subieron  á965  en  la  Capital  argentina. 

Cada  defunción  por  viruela  representa  dos  enfermos  más  de  la 
misma  plaga,  porque  se  estima  la  mortalidad  en  una  tercera  parte  de 
los  atacados,  de  modo  que  Buenos  Aires  en  190G  ha  tenido  tres  mil 
enfermos  de  viruela,  cuya  tercera  parte  ha  terminado  en  el  sepulcro; 
los  demás  conservarán,  mientras  vivan,  las  fatales  marcas  de  la 
peste. 

No  se  crea  que  esa  mortalidades  solamente  de  niños.  Ella  compren- 
de todas  las  edades  como  se  verá  en  el  siguiente  cuadro:  (Presenta- 
mos los  datos  de  1905,  porque  no  se  han  publicado  los  detalles  res- 
pecto á 190G). 

mortalidad  por  viruela,  el  aSío  1905,  en  la  ciudad  de  buenos 

AIRES 


Absoluta  Por  ciento 


Niños  menores  de  1 año 118  24 

» de  1 á 15  años 16G  34 

Adultos  de  15  á 30  años 108  22 

Mayores  de  .30  á GO  años 89  18 

Ancianos  de  GO  á 80  años 3 2 


Total 484  100 

Se  ve  que  todas  las  edades  rinden  tributo  á esa  enfermedad,  sin 
excluir  los  hombres  que  han  tenido  sesenta  ú ochenta  años  de  expe- 
riencia, viendo  morir  en  su  derredor  millares  de  variolosos,  sin  ha- 
ber encontrado  cinco  minutos  que  dedicar  á su  profilaxia  para  hacer- 
se vacunar  y salvar  su  vida! 

Si  los  niños  hasta  los  15  años  representan  el  58  % de  la  mortalidad, 
los  adultos  forman  el  42  % restante. 

Veamos  ahora  cuánto  cuesta  á la  ciudad  de  Buenos  Aires  su  epi- 
demia permanente  de  viruela,  tomando  por  base  la  cifra  de  mil  de- 
funciones, que  es  en  números  redondos  la  producida  en  el  año  190G. 
(La  mortalidad  absoluta  de  ese  año  fué  de  17,91G,  de  la  cual  970  ó 
sea  el  54  por  mil  correspondió  á la  viruela). 


4.  beccióyi  Higiene  y Dem&grafia 


273 


El  doctor  Penna,  director  de  la  Asistencia  Póblica  de  Buenos 
ires,  estima  en  cuarenta  días  el  término  medio  de  la  duración  de  ca- 
da enfermedad,  y nosotros  aceptamos  como  promedio  la  cuota  de  cua- 
tro  pesos  oro  por  enfermo  y por  día  por  los  gastos  de  curación  y asis- 
tencia y los  jornales  perdidos  por  el  enfermo  y los  que  lo  asisten. 

En  los  capítulos  anteriores  hemos  calculado  la  suma  de  mil  pesos 
oro  como  valor  de  una  vida  humana  y pesos  cincuenta  y cinco  por 
asisteneia  y entierro  de  cada  víctima-  Con  estos  elementos  formamos 
el  siguiente  cuadro: 

PÉRDIDA  MONETARIA  ORIGINADA  A DA  CIUDAD  DE  BUENOS  AIRES  POR 
DA  EPIDEMI  A DE  VI  RUEDA  DE  1906 

Pérdida  de  vidas:  1,000  á -lí  1,000  oro 1:000.000 

Asistencia  y entierro  de  1,000  víctimas  á $ 55  . . 55,000 

Asistencia  de  dos  mil  enfermos:  jornales  perdidos, 
á $ 2 y asistencia  y medicinas  á S 2 durante 
40  días  (S  160  por  cada  enfermo). 320  000 

Total  pesos  oro TsTS^OOO 


La  ultima  epidemia  de  viruela  ha  ocasionado,  pues,  á la  ciudad  de 
Buenos  Aires  una  pérdida  monetaria  de  pesos  oro  1:375,000,  sin  tener 
en  cuenta  el  valor  moral  de  las  vidas  perdidas,  de  las  angustias  su- 
fridas y del  descrédito  que  importa  una  plaga  de  esa  clase. 

El  doctor  Penna  ha  propuesto  la  creación  de  oficinas  especiales  de 
vacunación  y revacunación  distribuidas  convenientemente  en  toda  la 
ciudad,  que  costarían  al  año  poco  menos  de  cien  mil  pesos  oro,  y des- 
pués de  demostrar  que  se  conseguiría  la  desaparición  completa  de  la 
viruela,  agrega: 

«El  resultado  previsto,  la  desaparición  de  esta  plaga,  que  es  de  to- 
« c as  las  conocidas  la  que  más  debe  avergonzar  al  país  que  la  sufre 
« precisamente  porque  es  tal  vez  la  única  que  con  toda  seguridad 
* puede  suprimirse,  no  se  logra  sino  mediante  el  concurso  decidido 
« de  todos  aquellos  que  pueden  prestarlo  eficaz,  y es  obra  de  mucho.s 
« anos  de  trabajo  paciente  y ordenado,  que  exige  recursos  muy  su- 
periores á los  que  se  acostumbra  fijar  en  los  presupuestos  anuales, 

« para  que  él  pueda  desenvolverse  con  la  amplitud  y corrección  exi- 
« gidas». 

Gastar  cien  mil  pesos  para  ahorrar  un  millón  trescientos  setenta  mil, 
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equivale  á hacer  un  negocio  que  produce,  no  el  ciento  por  ciento,  sino 
el  mil  trescientos  setenta  y cinco  por  ciento,  salvando  además  la  vida 
y la  salud  de  los  habitantes  y el  honor  de  una  ciudad  avergonzada 
por  la  existencia  eterna  de  un  flagelo  que  la  ciencia  declara  evitable 
con  sólo  que  cada  habitante  emplee  al  año  diez  minutos  de  su  tiempo 
y diez  centavos  de  su  peculio  para  hacerse  vacunar  á sí  mismo  ó á los 
suyos. 

Agrega  el  trabajo  citado: 

«La  Capital  Federal  ha  tenido  en  el  espacio  de  los  47  últimos  años 
« 19,131  defunciones  por  esta  enfermedad  evitable,  que  representan 
« aproximadamente  la  cifra  de  57,973  individuos  atacados.  ¿Se  ha 
« calculado  alguna  vez  lo  que  esta  pérdida  de  vidas  representa  para 
« la  riqueza  general  y para  la  felicidad  de  los  hogares  víctimas  del  fla- 
« gelo?» 

En  la  parte  monetaria  tal  cálculo  no  se  ha  hecho  hasta  ahora,  pero 
ante  esa  interrogación  de  cuya  respuesta  puede  ¡quizá  depender  en 
parte  el  establecimiento  de  los  trabajos  profilácticos  que  han  de  sal- 
var muchas  vidas,  vamos  á hacerlo  con  las  bases  ya  conocidas. 

Es  el  siguiente: 

PÉRDIDA  MONETARIA  ORIGINADA  Á LA  CIUDAD  DE  BUENOS  AIRES 

POR  LA  EXISTENCIA  DE  LA  VIRUELA  DURANTE  47  AÍÍOS  (1860- 

1906). 


Vidas  perdidas  19,131  á pesos  oro  1,000 19:131,000 

Asistencia  y entierro  de  19,131  víctimas  á pesos  55.  . . 1:052,205 

Jornales  de  38,262  enfermos  y sus  enfermeros,  y asisten- 
cia durante  40  días  á pesos  oro  4 por  enfermo  y por  día  6:121,920 

Total  pesos  oro 26:305,125 


¡A^eint'séis  millones  de  pesos  oro! 

Tal  es  la  enorme  suma  perdida  por  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  por 
no  haber  sabido  emplear  á tiempo  veinte  ó treinta  mil  pesos  en  cada 
presupuesto  anual  para  preservar  á sus  hijos  de  la  enfermedad  y de 
la  muerte.  Hoy  ya  es  necesario  gastar  cien  mil:  verdad  es  que  en  el 
futuro  esa  suma  podrá  disminuir  fuertemente. 

Creemos  que  bastan  estos  párrafos  para  probar  la  conveniencia 
económica  del  establecimiento  de  esos  servicios,  aún  sin  tener  en 
cuenta  la  importancia  moral  del  saneamiento  de  una  ciudad,  que  es 
siempre  mayor  que  toda  suma  apreciable  en  dinero. 
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Eliminada  tal  causa  de  enfermedades,  la  mortalidad  de  Buenos 
Aires  disminuiría  de  un  modo  notable,  y en  vez  de  oscilar  entre  15 
y 16  por  mil  se  mantendría  dentro  de  los  límites  del  14,  es  decir, 
realmente  como  una  de  las  más  bajas  del  mundo,  pudiendo  enton 
ces  presentársela  en  primer  rango  entre  las  más  salubres  del  globo, 
y justificar  su  bien  acreditado  nombre  — ¡buenos  aires! 

VIII 

El  I'  o V c 1'  s o «le  la  m e <1  a 1 1 a 

La  vida  cara  en  Buenos  Aires 

Es  notorio  el  clamor  de  la  población  de  la  Capital  argentina. 

Se  dice,  y hay  quien  prueba,  que  la  vida  en  la  ciudad  de  Buenos 
Aires,  es  excesivamente  cara,  y que  los  alimentos  y especialmente 
las  habitaciones,  absorben  por  costo  de  su  edificación  y de  sus  al- 
quileres una  parte  enorme  del  presupuesto  de  cada  uno. 

La  grita  es  también  general  contra  los  impuestos  y especialmente 
contra  los  municipales  y los  de  consumo:  las  carnes,  el  pan,  las  fru 
tas  y verduras,  se  encuentran  excesivamente  gravadas  por  toda  cía 
se  de  gabelas. 

Estos  son  los  dichos. 

Los  hechos  son  los  siguientes: 

Desde  1890,  es  decir,  desde  que  comenzaron  á entregarse  al  ser- 
vicio las  grandes  obras  de  saneamiento,  la  ciudad  viene  aumentan- 
do su  población  en  treinta  á cuarenta  mil  habitantes  cada  año,  con 
tendencia  en  cada  uno  de  ellos  á un  crecimiento  mayor,  que  alcanzó 
en  1905  á 46,000  y subió  á 58,000  en  1906. 

Esto  prueba,  con  la  evidencia  de  los  números,  que  la  población  di- 
ce una  cosa,  pero  hace  otra. 

Pone  en  práctica  la  conducta  del  comprador  que  trata  de  despres- 
tigiar la  mercadería  que  le  conviene,  pero  la  compra  por  el  precio 
que  le  piden. 

Por  la  confesión  de  hecho  del  millón  de  habitantes  de  Buenos 
Aires,  es  perfectamente  aceptable  esa  vida  y debe  tener  grandes  ven- 
tajas cuando  la  continúa. 

^ la  prueba  está,  en  que  en  vez  de  abandonar  esa  ciudad  que  tan 
cara  cuesta,  sigue  en  ella,  y su  población  aumenta.  En  vez  de  ir  á 
buscar  en  las  campañas  donde  no  hay  municipalidades,  ó en  otras 
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ciudades  donde  no  existen  cloacas,  aguas  corrientes,  y servicios  de 
higiene,  esa  vida  barata  por  la  que  clama,  se  queda  en  ella. 

Es  que  allí  donde  esos  servicios  no  existen,  no  hay  vida  barata, 
sino  por  el  contrario  más  cara! 

En  efecto:  en  Buenos  Aires  juntamente  con  el  alquiler,  el  agua, 
la  carne,  el  pan,  la  verdura,  etc.,  pagamos  la  pureza  de  aire  no  in- 
feccionado por  los  gases  mefíticos  de  los  pozos  ciegos;  el  análisis  de 
los  alimentos  que  nos  evitan  la  ingestión  de  sustancias  patógenas; 
la  asistencia  pública  y hospitalaria  que  salva  nuestras  vidas  en  pe- 
ligro, y las  mil  comodidades  que  representan  loa  servicios  de  provi- 
sión de  agua,  extracción  de  basuras,  alumbrado  público,  jardines  y 
paseos  en  que  respirar  aire  oxigenado,  etc.,  etc.,  y ahorramos  en  de- 
funciones, enfermedades,  botica  y asistencia,  tres  veces  más  de  lo 
que  gastamos  por  el  aumento  de  alquileres  y mayor  precio  de  la  ali- 
mentación. 

Esta  es  la  verdad. 

La  prueba  es  fácil:  los  que  la  nieguen  salgan  de  las  ciudades  que 
tienen  establecidos  sus  servicios  sanitarios  en  buenas  condiciones  y 
vayan  á vivir  en  las  que  carecen  de  ellos  y cuya  mortalidad  pasa 
del  veintiséis  y llega  hasta  el  treinta  y aún  cuarenta  por  mil,  como 
acontece  en  varias,  y verán  que  allí  no  tendrán  que  pagar  los  ser- 
vicios de  claocas  y salubridad  y tendrán  casas  baratas,  pero  en  cambio 
gastarán  el  triple  en  asistencia  médica  y pagarán  con  su  salud  prime- 
ro, y más  tarde  con  su  vida  abreviada  por  el  mal  medio  ambiente,  el 
error  de  su  cálculo  y el  egoísmo  en  pretender  que  se  les  den  todas 
las  ventajas  higiénicas  sin  pagarlas! 

Es  que,  en  las  ciudades  que  tienen  todos  esos  servicios,  al  pagar 
el  alquiler  de  casa  y el  precio  relativamente  elevado  de  los  impuestos 
y de  los  objetos  de  consumo,  abonamos  también  el  seguro  de  vida 
que  esos  gastos  representan;  pero  no  tenemos  ó no  queremos  tener 
en  cuenta  tales  beneficios. 

Es  entendido  que  en  todo  esto  nos  referimos  á las  grandes  ciu- 
dades que  tienen  todos  esos  servicios,  en  contraposición  con  las  que 
carecen  de  ellos,  pues  en  las  pequeñas  poblaciones,  y con  más  razón 
en  las  campañas  mismas,  no  existiendo  los  inconvenientes  que  resul- 
tan de  la  aglomeración  de  los  seres  humanos,  desaparecen  todas  las 
causas  que  producen  el  contagio  y aumentan  la  mortalidad,  con  la 
sola  excepción  de  cierta  clase  de  accidentes  que  raramente  se  pro- 
ducen y que  exigiendo  la  rápida  intervención  del  médico,  pueden  po- 
ner en  peligro  la  vida  del  enfermo  que  carece  de  él. 
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No  es  necesario  decir  que  en  tales  casos  el  simple  sentido  común 
aconseja  llevar  al  enfermo  al  centro  de  los  recursos,  lo  que  nadie 
deja  de  hacer,  cuando  lo  puede. 


IX 

¿Cuál  es  la  mortalidad  mínima  posible  en  una  eiudad? 

Como  hemos  visto  en  estos  estudios,  la  mortalidad  de  Buenos 
Aires,  habiendo  ascendido  en  algunos  años  hasta  34  %o  (no  tene- 
mos en  cuenta  los  de  epidemias)  descendió  á su  mínimum  en  1904, 
en  que  solo  alcanzó  á 14.6  %o:  en  el  Rosario  la  oscilación  ha  sido  de 
4,0  7oo  11888)  á 20.5  7o  (1903). 

Los  mínimos  más  bajos  conocidos  hasta  ahora,  en  un  ano  y en  el 
promedio  de  los  últimos  tres  años,  son  los  presentados  por  las  si- 
guientes ciudades: 


Schóneberg  , 

. 10.1  7'>  en  1905  (promedio 

de  tres 

años  10.4  7o) 

Chicago.  , . 

. 13.0  » » 1904  ( 

» » 

» 13.9  » ) 

Leicester  . . 

. 13.3  » » 1905  ( » 

» 14.0  » ) 

Amsterdam  . 

. 13.8  » » 1905  ( 

» » 

> 14.1  » ) 

Ln  vista  de  estas  cifras,  comparadas  á las  nuestras,  cabe  pregun- 
tar: ¿cual  es  la  mortalidad  mínima  posible  en  una  ciudad?  y como 
consecuencia  lógica— ¿hasta  que  número  podemos  tener  la  esperanza 
de  ver  disminuida  la  mortalidad  de  las  nuestras? 

Desde  luego,  la  experiencia  demuestra  que  la  proporción  de  10  %o 
anual,  es  en  la  actualidad  el  mínimo  teórico  posible,  al  cual  ningún 
pueblo  ha  alcanzado,  puesto  que  el  más  cercano  lo  sobrepasa  todavía 
por  un  décimo. 

Podríamos,  pues,  decir,  que  en  el  estado  actual  de  la  humanidad,  la 
mortalidad  de  10  7o  anual  es  la  mínima  á que  puede  aspirar  racio- 
nalmente el  más  optimista  hombre  de  ciencia. 

La  resolución  de  este  problema  se  encuentra  íntimamente  ligada  á 
la  de  este  otro:  ¿cuál  es  la  vida  media,  actual,  cierta  ó probable  de 
los  habitantes  de  un  país  ó ciudad?. 

Para  resolverlo,  en  uno  de  nuestros  trabajos,  hemos  dicho:  t 


1.  Boletín  Demográfico  Argentino— Ni'ini.  7,  pág.  133. 


278 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


«Una  investigación  muy  importante  sobre  la  vida  del  ser  humano 
es  la  que  tiene  por  objeto  conocer  el  número  de  años  á que  probable- 
mente llegará  un  individuo  que  acaba  de  nacer. 

«Si  suponemos  que  en  un  momento  dado  existen  en  tal  ó cual  na- 
ción ó agrupación  humana  mil  niños  que  han  nacido  el  mismo  día,  o 
mejor  aún  en  el  mismo  instante,  podemos  colegir  que  irán  muriendo 
á medida  que  transcurra  el  tiempo,  hasta  que  se  extinga  al  cabo  de 
cierto  número  de  años  el  último  sobreviviente,  con  lo  cual  habra  ter- 
minado aquella  generación. 

«El  día  en  que  de  los  mil  nacidos  sólo  queden  vivos  la  mitad,  po- 
demos asegurar  que  uno  cualquiera  de  aquéllos  tiene  tantas  proba- 
bilidades de  encontrarse  entre  los  sobrevivientes  como  entre  los  fa- 
llecidos. 

«A  ese  número  de  años  se  le  conoce  ordinariamente  por  el  de  la  vida 
probable,  la  cual  ha  sido  calculada  por  muchos  autores  y en  diversos 
países,  teniendo  en  cuenta  el  número  de  nacimientos  de  cada  ano  y 
el  de  defunciones  según  las  edades. 

«Es  evidente  que  las  probabilidades  de  una  larga  vida  serán  tanto 
mayores  cuanto  menor  sea  la  mortalidad  general,  y más  especialmen- 
te la  infantil. 

«En  efecto:  si  de  mil  niños  nacidos  el  día  l.°  de  enero,  sólo  quedan 
500  al  1.0  de  enero  siguiente,  es  claro  que  la  vida  probable  alcanza- 
ría en  esa  ciudad  á solamente  un  año,  aunque  los  500  supervivientes 
vivieran  cuarenta  años  más  cada  uno». 

Ahora  bien:  aplicando  estos  cálculos  á la  ciudad  de  Buenos  Aires 
y á su  mortalidad  de  estos  últimos  años,  que  llamaremos  16  ‘%0)  re- 
sulta que  de  1,000  niños  nacitlos  en  el  mismo  día,  muriendo  16  cada 
año,  los  últimos  se  extinguirían  á los  62.5  años,  ó sea  á los  sesenta  y 
dos  años  y seis  meses:  su  vida  media  sería,  pues,  de  31  anos  y cuarto, 
época  en  la  cual  habiendo  fallecido  la  mitad  y quedado  vivos  la  otra 
mitad,  era  tan  probable  que  uno  de  entre  el  total  estuviera  vivo  ó 
hubiese  ya  fallecido,  número  que  representa  la  vida  media  de  ellos. 

El  censo  nacional  argentino  de  1895,  demostró  que  la  vida  media 
de  los  habitantes  era  de  veintidós  años  y medio,  en  conjunto.  i 

Con  una  mortalidad  de  16  %o  la  vida  media  de  los  habitantes  de 
la  ciudad  de  Buenos  Aires  resultaría,  pues,  ocho  años  y nueve  meses 
más  larga  (8.75)  que  la  de  los  demás  del  país,  lo  que  ya  es  mucho. 


1.  Boletín  Deinogrífico  antes  citado,  pág.  131- 
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Continuando  el  cálculo,  vemos  la  vida  media  que  correspondería 
á una  población  cuya  mortalidad  fuera  disminuyendo  en  uno  por  mil 
cada  año;  sería : 


Mortalidad  anual  por  mil  habitantes 


Vida  inedia  de  la  población  ó que 
corresponde.  Afios 


16 31.2 

15 33.3 

14 35.7 

13 38.4 

12 41.6 

11 45.4 

10 50.0 


Basta  una  ligera  reflexión  .sobre  esas  cifras,  para  comprender  que 
en  el  estado  actual  de  la  humanidad  es  atrevido  pensar  en  la  posibi- 
lidad de  alcanzar  á las  últimas  : una  vida  media  de  cincuenta  años 
para  el  total  de  nacidos  en  una  ciudad  ó región,  no  se  ha  visto  sino 
como  resultado  accidental  de  un  año  determinado  en  tal  ó cual  país 
de  aquellos  que  se  distinguen  por  una  natalidad  tan  baja  que  llega  á 
nivelar  con  la  mortalidad,  en  cuyo  caso  podría  decirse  no  que  viven 
mucho  sino  que  nacen  x)ocoI 

La  mortalidad  alcanzada  por  Buenos  Aires  en  1904  (14.6)  repre- 
senta una  vida  media  de  34  años : es  una  suma  tan  satisfactoria  que, 
desgraciadamente,  no  ha  vuelto  á producirse. 

En  resumen  : todo  lo  que  en  el  estado  actual  de  la  humanidad  y de 
la  ciencia  puede  esperarse,  es  que  la  mortalidad  de  nuestras  ciudades 
más  higiénicas  y bien  servidas,  descienda  dos  ó tres  puntos  : quizá, 
en  el  futuro,  nuevos  progresos  consigan  alargar  la  proporción  de  la 
vida  humana. 


X 

Ráenos^  Aires  entre  las  doce  ciudades  millonarias 

del  mundo 

De  las  catorce  ciudades  de  primer  orden  que  cuenta  el  mundo, 
considerando  como  tales  á las  que  pasan  de  un  millón  de  habitantes, 
doce  publican  con  regularidad  estadísticas  fehacientes  y las  otras  dos, 
Cantón  y Constantinopla,  no  las  tienen  ó por  lo  menos  no  las  cono- 
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Prescindiendo,  pues,  de  éstas,  creemos  interesante  presentar  la  es- 
tadística demográfica  de  todas  las  otras,  comparada  con  la  de  Buenos 
Aires,  para  demostrar  mejor  la  importancia  vital  de  ésta  y los  felices 
resultados  de  sus  obras  sanitarias. 

El  siguiente  cuadro  contiene  los  datos  respectivos: 

Estadística  demográfica  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  com- 
parada con  las  once  ciudades  millonarias  que  publican 
datos— 1905. 


Núm.  de  orden  J 

CIUDAD 

Habitantes 

NÚ.MERO  ABSOLUTO 

POR  MfL  HABITANTES 

Nacimientos 

Defunciones  | 

í 

Excedente 

de 

nacimientos  j 

Nacimientos 

i 

CO 

O 

a 

o 

‘3 

1 

Exce  lien  te  1 
de 

nacimientos  y 

1 

Londres  .... 

4:684,000 

126,620 

73,002 

53,618 

27.  l 

15.6 

11.5 

2 

Nueva  York  . 

4:025,000 

103,881 

73,714 

30,167 

25.8 

18.3 

7.5 

3 

París 

2:723,000 

51,096 

47,843 

3,253 

18.8 

17.6 

1.2 

4 

Chicago  .... 

2:020,000 

26,092 

27,212 

— 1,120 

12.9 

13.5 

— 0.6 

5 

Berlín  .... 

2:019,000 

49,176 

34,442 

14,734 

24.4 

17.1 

7.3 

6 

Viena  .... 

1:898.000 

48,944 

37,671 

11,273 

25.8 

19.3 

6.  5 

7 

Tokio  .... 

1 :440,000 

36,753 

27,166 

9,587 

25.5 

18.9 

6.6 

8 

San  Petersbnrgo  . 

1 :410,000 

48,780 

42,935 

5,845 

34.6 

30. 5 

4 1 

9 

Filadelfia  * . . 

1:408,000 

37,875 

25,971 

11,904 

26.9 

18.4 

8.5 

10 

Moscow  .... 

1:092,000 

37,001 

31,663 

5,338 

34.0 

29.0 

5.0 

11 

Osaka  .... 

1:027,000 

19,601 

20,910 

— 1,309 

19.5 

21.0 

— 1. 5 

23:646,000 

685,819 

442,529 

143,290 

24.7 

18.7 

6.0 

12 

Buenos  Aires  . 

1:026,000 

34,213 

15,898 

18,315 

33.5 

15.4 

18.1 

Las  excelentes  condiciones  demográficas  de  la  ciudad  de  Buenos 
Aires  comparada  con  las  otras  millonarias,  se  prueban  por  el  cuadro 
anterior  que  revela  un  estado  verdaderamente  notable. 


1.  La  población  y defunciones  de  Filadelfia  se  refieren  al  año  1904;  sn  natalidad  según ¡ 
el  censo  de  1900  es  de  26. 9 por  mil;  hemos  calculado  el  número  de  nacimientos  en  1904 
sobre  esa  base,  pues  no  hay  otros  datos. 
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Sólo  las  dos  más  grandes  metrópolis  del  orbe,  Londres  y Nueva 
York,  tienen  mayor  número  absoluto  de  excedente  de  nacimientos 
sobre  defunciones,  y una,  Chicago  con  13.5  defunciones  por  mil  ha- 
bitantes, se  diría  que  aventaja  á la  Capital  argentina  que  cuenta 
15.4,  pero  la  mejora  desaparece  y se  convierte  en  lamentable  retroce- 
so al  considerar  que  en  aquella  ciudad  los  nacimientos  no  son  más 
que  12.9  por  mil  y por  consecuencia  en  vez  de  ganar  pierde  cada  año 
más  de  mil  habitantes  por  ese  concepto,  aunque  adquiera  muchos 
por  inmigración. 

Sumando  el  número  total  de  habitantes,  nacimientos  y defunciones 
de  esas  once  ciudades  y haciendo  el  cálculo  de  su  promedio  por  mil, 
tenemos  las  siguientes  cifras  comparadas  con  las  análogas  Je  la  Ca- 
pital argentina: 


POR  MIL  HABITANTES 

1 

j Buenos  Aires 

Once  ciudades 

Diferencia  á 
favor  de 
Buenos  Aiies 

Nacimientos  . 

33.5 

24.7 

8.8 

Defunciones 

15.4 

18.7 

3.3 

Excedente  de  nacimientos  . 

18.1 

G.O 

12.1 

Estas  cifras  colocan  á la  Capital  argentina  en  el  primer  rango 
entre  todas  las  ciudades  millonarias,  por  sus  excelentes  condiciones 
demográficas. 

La  diferencia  entre  el  excedente  de  los  nacimientos  sobre  las  de- 
funciones, es  verdaderamente  notable,  puesto  que  sube  á la  enorme 
proporción  de  18.1  por  mil  cuando  las  ciudades  millonarias  sólo  al- 
canzan á 6 por  mil. 

Esa  diferencia  en  los  números  relativos  equivale  á 302  por  ciento 
(trescientos  dos  por  ciento)  repetimos  la  cifra  para  que  no  vaya  á to- 
marse por  un  error  de  cálculo. 

Tal  proporción  significa  que  mientras  las  ciudades  millonarias  ga- 
nan un  habitante  por  crecimiento  vegetativo,  Buenos  Aires  aumenta 
con  tres! 

Se  comprende  ahora  la  enorme  rapidez  en  el  crecimiento  de  su  po- 
blación, aún  sin  tener  en  cuenta  la  inmigración  extranjera. 

Chicago  y Osaka  perderían  la  población  si  no  tuvieran  inmigran- 
tes, París  permanecería  estacionario,  porque  su  aumento  vegetativo- 
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ele  uno  por  mil  al  ano  es  insignificante;  solamente  Londres,  Nueva 
\ ork  y Berlín  tienen  crecimientos  superiores  al  siete  por  mil  que  no 
alcanzan  á la  mitad  del  de  Buenos  Aires;  las  otras  ciudades  conti- 
núan en  proporciones  aún  inferiores. 

Hemos  creído  interesante  ilustrar  todos  estos  datos  por  la  represen- 
tación gráfica  de  la  página  25G,  que  ayudará  mejor  á comprenderlos. 


XI 

Consideraciones  sobre  este  trabajo 

\ 

Destinado  el  presente  trabajo  á presentarse  al  Congreso  Médico 
Latino-Americano  en  su  tercera  reunión  que  debe  celebrarse  en  la 
ciudad  de  Montevideo,  y escrito  por  un  hombre  que  no  siendo  mé- 
dico debe  el  honor  de  formar  parte  de  él  á su  calidad  de  demogra- 
fista  en  virtud  de  haber  realizado  ó colaborado  de  treinta  años  á es- 
ta parte  en  los  más  importantes  trabajos  estadísticos  de  la  República 
Argentina,  podría  extrañarse  y aún  criticarse  por  alguien,  que  pre- 
sente un  estudio  de  la  naturaleza  de  éste,  respecto  al  cual  muchas 
veces  faltan  antecedentes  o hay  carencia  absoluta  de  cifras  estadís- 
ticas que  sirvan  de  base  inconmovible  para  asentar  sobre  ellas  sus 
deducciones. 

Pero  debe  servirnos  de  disculpa  el  hecho  muy  natural  de  que 
cuando  no  hay  antecedentes,  el  progreso  sería  absolutamente  impo- 
sible si  alguien  no  los  creara. 

El  creador  de  una  nueva  teoría,  sistema  ó cálculo,  puede  equivo- 
carse, pero  señala  los  rumbos  para  que  otros  con  más  estudio  y te- 
niendo ya  abierto  el  camino,  puedan  mejorarlo  y corregir  las  defi- 
ciencias que  dejaron  sus  antecesores. 

Nadie  hasta  ahora,  que  sepamos,  ha  tratado  de  estudiar  moneta- 
riamente el  valor  de  las  vidas  salvadas  ó de  las  enfermedades  evita- 
das como  consecuencia  de  las  obras  de  higienización  de  una  gran 
ciudad,  ni  hemos  tenido  tampoco  antecedentes  bastantes  para  fijar 
de  un  modo  absoluto  el  número  de  enfermos  que  corresponden  á ca- 
da defunción,  bases  del  presente  trabajo. 

Tampoco  hemos  tenido  datos  exactos  para  apreciar  el  valor  mone- 
tario perdido  por  los  jornales  de  los  enfermos,  y su  curación. 

Pero  habiendo  presentado  el  tipo  adoptado  para  cada  caso,  el  lec- 
tor inteligente  ó más  ilustrado  con  datos  que  su  estudio  ó el  tiempo 
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le  presente,  podrá  rehacer  esos  cálculos  adoptando  las  bases  y tipos 
que  considere  más  cercanos  á la  verdad;  pero  sean  ellos  cuales  fue- 
ren,  siempre  nuestro  principio  y sus  resultados  generales  quedarán  á 
salvo  en  cuanto  á que  los  gastos  verificados  en  obras  de  salubridad 
y saneamiento  son  eminentemente  remuneradores,  es  decir,  constitu- 
yen el  mejor  de  los  negocios  posibles,  porque  conservan  la  salud, 
salvaguardan  la  vida,  y todavía  ahorran  dinero! 


Xli 


Síntesis  y proposiciones 

Como  síntesis  del  presente  trabajo  presentamos  al  Congreso  las  si- 
guientes conclusiones: 

I.  Los  gastos  honestamente  hechos  por  una  ciudad  en  establecer  y 
mejorar  sus  obras  de  saneamiento  e higiene,  constituyen  un  empleo 
remunerador  del  capital,  porque  ahorran  sumas  enormes  en  la  asis- 
tencia de  enfermos,  mejoran  la  salubridad  publica  y alargan  la  vida 
media  de  los  habitantes  disminuyendo  su  mortalidad. 

II.  La  elevación  racional  del  precio  de  los  alquileres  como  conse- 
cuencia del  establecimiento  de  las  obras  de  salubridad,  saneamiento 
de  los  edificios  y mejora  de  las  condiciones  generales  de  higiene  de 
una  ciudad,  se  encuentra  más  que  recompensada  por  el  ahorro  en 
los  gastos  de  enfermedades  y por  las  comodidades  que  presentan 
para  la  vida  del  hombre. 

III.  La  elevación  racional  del  precio  de  los  alimentos,  si  ella  es 
consecuencia  de  los  gastos  realizados  para  preservarlos  de  infeccio- 
namiento  y para  analizarlos  y hacer  que  lleguen  en  buenas  condi- 
ciones para  el  consumo,  origina  un  positivo  ahorro,  preservando  de  las 
enfermedades  que  su  mal  estado  ocasionaría  y economizando  en  asis- 
tencia sumas  enormemente  mayores  que  las  que  la  elevación  de  pre- 
cio representan. 

IV.  Entre  los  dineros  que  gasta  el  hombre  debe  considerarse  como 
de  los  más  remunerativos  los  que  emplea  en  la  mejora  de  sus  condi- 
ciones de  existencia  higiénica. 

V.  Una  de  las  mejores  inversiones  de  los  dineros  empleados  por 
los  habitantes  de  una  ciudad  que  tiene  buenos  servicios  de  salubri- 
dad, higiene  y asistencia  pública,  es  la  cuota  que  pagan  por  ellos. 
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ctor  Salterain  En  los  labios  del  señor  Carrasco,  verdadero 
estro  en  la  materia,  sus  declaraciones  tienen  positivo  valor  y me- 
recen nuestro  agiadecimiento.  Porque  significan  una  apoteosis  de  los 
es  uerzos  de  los  médicos,  que  economizan  existencias  y alargan  la 
vida  hunmna,  y su  distinguido  autor,  no  es  un  profesional,  no  es  un 
o.  si  la  vida  humana,  según  el  doctor  Gaché,  se  justiprecia 
en^  a suma  de  10  000  pesos  (nosotros  le  hemos  reducido  á 5,000)  y el 
señor  Carrasco  toma  como  base  la  cantidad  de  1,000  pesos,  no  se 
pueden  clasificar  sus  cálculos  como  alegres. 


I-a  Alianza  de  higiene  social 


POK  EL 

Dr.  Emilio  R.  Coni  (de  Buenos  Aires) 

Miembro  y laureado  de  la  Academia  de  Medicina  de  Pai-fs 


Señor  Presidente: 
Señores: 


En  el  discurso  inaugural  pronunciado  en  abril  de  1904,  en  mi  ca- 
rácter de  Presidente  del  Segundo  Congreso  Médico  Latino-America- 
no, decía: 

«La  lucha  tenaz  iniciada  en  estos  últimos  años  contra  los  grandes 
males  de  la  humanidad,  ha  de  alcanzar  espléndidos  triunfos  el  día 
en  que  el  pueblo  sea  instruido  de  lo  que  debe  hacer  para  conservar 
la  salud.  Sin  temor  de  exageración,  puede  afirmarse  que  el  80  por 
ciento  de  las  enfermedades  es  atribuíble  á la  ignorancia  de  las 
masas. 

♦Para  la  realización  de  este  ideal,  séame  permitido  formular  un  vo- 
to : que  á ejemplo  de  Francia,  los  países  de  la  América  latina  fun- 
den instituciones  compuestas  de  hombres  de  ciencia  y filántropos,  que 
bajo  la  denominación  de  Alianza  de  higiene  social,  concentren 
esfuerzos  aislados,  reúnan  las  asociaciones  encargadas  de  combatir 
el  alcoholismo  y la  tuberculosis,  las  de  protección  y asistencia  de 
la  infancia  y las  destinadas  á la  construcción  de  casas  higiénicas  para 
las  clases  poco  acomodadas. 
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«Dicha  alianza  deberá  iniciar  su  obra  fomentando  la  idea  mutua- 
lista,  tan  poco  desarrollada  ó mal  encaminada  en  estos  países  nue- 
vos. Necesario  es  demostrarles  que  no  deben  esperar  todo  de  la  ac- 
ción exclusiva  de  los  Poderes  públicos,  pues  por  más  recursos  que  po- 
sean, no  pueden  suplir  la  acción  individual  que  cada  uno  debe 
aportar». 

Varios  colegas  amigos  me  han  expresado  el  vivo  deseo  de  que  tra- 
te de  llevar  á la  práctica  el  voto  formulado  en  el  Congreso  Médico 
de  1904.  No  ha  dejado  de  vacilar  mi  espíritu  ante  la  magna  obra 
proyectada;  pero  argumentos  persuasivos  y deferencias  bondadosas, 
me  han  decidido  al  fin  á presentar  á esta  reunión  el  plan  de  la  futura 
Alianza  de  higiene  social^  con  el  propósito  deque  la  nueva  institución 
pueda  nacer  á la  luz,  contando  con  el  apoyo  y los  prestigios  de  esta 
augusta  asamblea. 

La  República  Argentina  ha  realizado  en  estos  últimos  treinta  años 
su  regeneración  higiénica,  de  acuerdo  con  los  preceptos  de  la  ciencia 
sanitaria.  La  obra  que  se  pretende  llevar  á cabo  no  será,  pues,  mas 
que  su  digno  coronamiento:  reunir  bajo  el  mismo  techo  á los  abne- 
gados campeones  de  la  lucha  contra  los  enemigos  de  la  humanidad. 

Al  pasar  en  revista  los  cuerpos  que  deberán  formar  el  nuevo  ejer- 
cito de  la  Alianza  de  higiene  social,  me  encuentro  con  viejos  vete- 
ranos y noveles  conscriptos  que  recién  ensayan  sus  armas. 

En  primera  línea,  resalta  la  benemérita  Sociedad  de  Beneficencia, 
inspirada  por  el  genio  del  estadista  Rivadavia,  con  larguísima  e im- 
portante actuación,  que  tiene  á su  cargo  vanos  establecimientos  de 
caridad:  hospital  Rivadavia  (mujeres),  de  Niños,  Casa  de  expósitos, 
Asilo  de  huérfanos,  etc.  Fundó  en  1893  el  primer  sanatorio  marítimo 
para  niños  débiles  y predispuestos,  tuberculosos  óseos,  escrofulosos, 
etc.,  denominado  «Hospital  y Asilo  marítimo  de  Mar  del  Plata»,  con 
capacidad  para  125  niños  de  ambos  sexos,  el  primero  de  su  género  fun- 
dado en  la  América  latina. 

En  1892  nace  á la  vida  un  campeón  llamado  á brillante  porvenir: 
el  Patronato  de  la  Infancia,  que  pobre  y humilde,  pero  robusto  y lie 
no  de  bríos  funda  en  su  modesto  local  de  Comercio  5’  Balcarce,  un 
consultorio  gratuito  donde  prodiga  cuidados  solícitos  á los  niño.-=  en- 
fermos pobres,  y funda  una  lechería  modelo  para  suministrar  leche  hi- 
giénica á los  mismos.  Muchos  años,  pues,  antes  que  la  misma  Fran- 
cia, la  República  Argentina  contaba  con  un  dispensario  de  lactantes 
y una  gota  de  leche,  con  la  sola  diferencia  de  que  no  se  conocían  con 
tan  bellas  denominaciones.  El  niño,  cuya  paternidad  han  querido  des- 
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conocer  algunos  por  inexplicable  aberración,  ya  ha  alcanzado  la  ado- 
lescencia y registra  en  su  foja  de  servicios  creaciones  como  éstas:  sa- 
la-cuna, internado  ‘Manuel  A.  Aguirre»,  consultorios  médicos  gratui- 
tos, escuela  de  artes  y oficios,  escuela  agrícola  industrial  en  Claypole, 
y se  propone  dar  principio  en  breve  á una  nueva  sala  cuna  y esta- 
blecer escuelas  grat's  y cantinas  escolares  en  los  barrios  pobres  del 
municipio. 

En  1901  nace  la  Liga  argentina  contra  la  Tuberculosis,  precursora 
de  las  demás  que  funcionan  hoy  en  la  América  latina,  cuya  loable 
acción  é incansable  actividad,  están  bien  puestas  de  manifiesto  en  la 
memoria  presentada  á este  mismo  Congreso  por  el  Presidente  de  la 
Comisión  internacional  permanente  de  la  Tuberculosis. 

Pocos  años  después  de  la  fundación  de  la  Liga  contra  la  Tubercu- 
losis surge  á la  vida  su  hermana  gemela  la  liga  antialcohólica.  Estas 
agrupaciones  están  tan  íntimamente  ligadas  entre  sí,  que  sus  esfuer- 
zos son  comunes.  Prueba  de  ello  es  que  la  Liga  contra  la  Tuberculo- 
sis desde  sus  comienzos  inició  activa  propaganda  contra  el  alcoholis- 
mo y últimamente  haabierto  una  campaña  contra  el  ajenjo,  siguiendo 
el  ejemplo  de  Francia,  Bélgica  y Suiza. 

En  el  corriente  año  se  ha  fundado  un  centro  de  la  mayor  importan- 
cia: la  Sociedad  argentina  de  profilaxia  sanitaria  y moral  para  com- 
batir el  desarrollo  alarmante  de  las  enfermedades  venéreas  ó de  la 
averia,  para  emplear  el  término  moderno  tan  sugestivo  de  los  france- 
ses. El  nuevo  conscripto  que  recién  se  alista  en  las  filas,  seguramen- 
te al  cabo  de  breve  tiempo,  ha  de  adquirir  el  vigor  y desarrollo  de 
sus  hermanos  mayores. 

Nuestro  armamento  de  defensa  social  ciertamente  ha  de  completar- 
se más  adelante  por  organismos  indispensables:  una  liga  contra  el 
paludismo,  que  azota  determinadas  regiones  del  país,  y un  centro  que 
trabaje  contra  el  abuso  del  tabaco,  sobre  todo  en  nuestra  infancia 
que  f?e  nicotiza  de  manera  increíble,  pues  en  nuestro  país  los  niños 
desde  su  más  tierna  infancia  fuman  como  turcos,  sin  que  las  autori- 
dades, especialmente  los  padres,  se  preocupen  en  lo  más  mínimo  de 
los  efectos  perniciosos  que  determina  el  veneno  en  organismos  infan- 
tiles. ¿Por  qué  no  habríamos  de  seguir  el  ejemplo  de  Londres,  donde 
un  comité  formado  por  personas  ilustres  ha  presentado  á la  delibera- 
ción déla  Cámara  la  prohibición  de  la  venta  de  tabaco  á los  menores 
de  diez  y seis  años,  bajo  multa  de  dos  libras  esterlinas  la  primera  vez, 
cinco  las  restantes  y dos  á los  niños  sorprendidos  fumando  ó llevan- 
do cigarrillos? 
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Un  gran  contingente  para  la  Aliaza  de  higiene  social  tiene  que  cons- 
tituirlo las  numerosas  sociedades  filantrópicas  de  señoras  que  se  preo- 
cupan de  la  infancia  abandonada,  desvalida,  menesterosa,  huérfana,, 
anormal,  etc.,  esto  es,  las  que  consagran  sus  esfuerzos  á la  puericul 
tura.  Entre  las  asociaciones  caritativas  que  protegen  la  mujer  en  di- 
versas situaciones  de  su  vida,  se  nota  la  falta  de  una  que  ejerza  su 
influencia  eficaz  sobre  las  jóvenes  solteras,  \o.9,  filles-méres  áe.  los  fran- 
ceses, que  seducidas  y abandonadas  después,  suministran  gran  parte 
del  personal  de  la  prostitución. 

Las  sociedades  organizadas  contra  la  trata  de  las  blancas  y el  res- 
peto de  la  mujer,  ambas  con  propósitos  tan  laudables,  deben  formar 
parte  también  de  la  Alianza  de  higiene  social. 

Una  cuestión  trascendental  que  no  debe  descuidar  la  Alianza  es 
la  creación  de  sociedades  protectoras,  cooperativas,  etc.,  que  contri- 
buyan á la  construcción  de  casas  higiénicas  para  las  clases  poco  aco- 
modadas y á abaratar  las  substancias  alimenticias.  El  problema  de 
la  vivienda  salubre  no  se  resolverá  con  la  sola  intervención  de  leyes, 
ordenanzas  y concurso  decidido  de  los  Poderes  públicos.  Es  menes- 
ter despertar  el  espíritu  público  y hacer  que  los  capitalistas  y los 
filántropos  encaminen  sus  capitales  y sus  donaciones  en  este  sentido. 

La  mutualidad  debe  estar  dignamente  representada  en  la  Alianza 
de  higiene  social  por  las  principales  y más  importantes  asociaciones 
mutualistas,  que  con  el  andar  del  tiempo  podran  federarse  y esta- 
blecer el  seguro  obligatorio  del  obrero  contra  la  enfermedad,  la  in- 
validez y la  vejez,  es  decir,  llegar  á implantar  en  la  materia,  la  mag- 
nífica organización  alemana. 

La  Alianza  de  higiene  social  tendrá  que  consagrar  también  su  aten- 
ción á la  creación  y difusión  de  las  cantinas  escolares,  las  colonias 
escolares  de  vacaciones  y sobre  todo,  la  mutualidad  escolar,  que 
contribuye  á desarrollar  en  el  niño  las  ideas  de  solidaridad  y cons- 
tituirá potlerosa  fuente  de  recursos  para  llevar  adelante  los  obras 
de  asistencia  y protección,  en  una  palabra,  la  gran  obra  de  la  pre- 
servación física  y moral  de  la  infancia. 

La  organización  definitiva  de  la  Alianza  de  higiene  social  no  debe 
presentar  carácter  absorbente  para  las  instituciones  que  la  formen, 
ó en  otros  términos,  deberán  conservar  siempre  su  autonomía  y fun 
cionamiento  propios. 

Los  Poderes  públicos  que  tan  decidida  protección  han  acordado 
hasta  hoy  á los  con-=ervatorios  musicales,  á los  museos  históricos, 
de  ciencias  naturales,  de  bellas  artes,  etc.,  no  pueden  en  el  siglo 


288 


Tetcet  Congreso  Médico  liüíino- Americano 


actual,  mirar  con  indiferencia  la  creación  de  la  Alianza  de  higiene 
social,  i la  par  de  los  demás  museos  y academias  que  forman  artis- 
tas y difunden  conocimientos  útiles,  debe  favorecer  los  medios  efi- 
caces de  formar  y desarrollar  una  raza  fuerte  y vigorosa,  y dotar  de 
edificio  propio  al  estado  mayor  de  la  salud  pública,  donde  el  pueblo 
encuentre  un  museo  social,  un  museo  de  higiene,  una  exposición 
permanente  de  puericultura,  una  sala  de  conferencias  para  aprender 
lo  que  Ignora  en  defensa  de  su  vida,  etc.,  elementos  todos  de  edu- 
cación popular  y que  á la  vez  sirva  de  centro  de  asistencia  social, 
donde  puedan  acudir  en  demanda  de  consejos  y auxilios  los  niños, 
las  muieres,  los  hombres  y los  ancianos. 

La  Alianza  de  higiene  social  se  constituirá,  pues,  para  oponer  las 
fuerzas  de  la  ciencia  y de  la  asociación,  á los  azotes  que  parecen  com- 
binar sus  estragos  contra  el  género  humano,  y representará  la  ver- 
dadera coalición  de  la  vida  contra  la  coalición  de  la  muerte. 

Como  se  ve,  son  poderosos  los  ejércitos  que  unidos  van  á trabar 
la  noble  lucha  bajo  la  misma  bandera  de  la  higiene  social.  La  batalla 
debe  iniciarse  conjuntamente  de  uno  á otro  confín  de  la  República, 
y no  dudo  que  en  medio  de  los  combates  han  de  surgir  generales 
capaces  de  llevar  las  tropas  á la  victoria. 

Ojalá  que  la  Comisión  del  centenario  organizada  en  Buenos  Aires 
se  inspire  en  las  ideas  que  me  he  permitido  desarrollar  ante  vosotros 
y en  el  ano  1910,  aniversario  de  la  independencia  argentiira,  pueda 
presentar  al  mundo  civilizado  el  cuartel  y las  milicias  organizadas 
de  la  Alianza  de  higiene  social. 

Al  terminar  séame  permitido  volver  á formular  nuevamente  el  vo- 
to de  1904:  «Que  las  naciones  de  la  América  latina  funden  institu- 
ciones compuestas  de  hombres  de  ciencia  y filántropos  que  bajo  la 
denominación  de  Alianza  de  higiene  social,  reúnan  y concentren  los 
esfuerzos  de  todas  las  asociaciones  que  tienen  por  objeto  combatir 
los  grandes  males  de  la  humanidad.* 

He  dicho. 


PROYECTO  DE  ESTATUTOS 


Artículo  1. o Bajo  el  nombie  de  «Alianza  de  higiene  social»  se  constituye  una  asociación 
que  tiene  por  objeto  coordinar  y secundar  los  esfuerzos  en  favor  do  la  higiene  social  en  la 
República  Argentina. 

Al  t.  2.»  Los  propósitos  de  la  sociedad  son:  1.»  combatir  la  avería,  la  tuberculosis,  el  al- 
coholismo, el  tabaquismo,  el  paludismo  y la  mortalidad  infantil;  2. <■  fomentar  por  todos  los 
medios  posibles  la  pucricultuia;  3.  mejorar  la  habitación  y alimentación  de  las  clases 
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-íieoinodaclas;  4.  fomentar  la  rautiialidafl  en  general  y la  escolar  en  particular;  5.  orear  mu- 
seos sociales  y de  higiene  pública;  6.’  fomentar  la  educación  física;  7.®  crear  centros  de  en- 
señanza popular  y de  protección  sociales. 

Art.  3.“  La  Alianza  reunirá  las  asociaciones  y federaciones  correspondientes  á cada  una  de 
las  intervenciones  de  la  iniciativa  privada  en  el  dominio  de  la  higiene  social,  conservando 
todas  ellas  su  autonomía  y funcionamiento  propios. 

Art.  4.°  Provocará  las  iniciativas  locales  y regionales,  la  agrupación  de  individualidades, 
la  creación  de  nuevas  sociedades  y federaciones  para  la  realización  de  un  programa  común, 
transfo"mándo.se  en  órgano  de  los  intereses  generales  ante  la  opinión,  las  administraciones 
públicas  y el  parlamento. 

Art.  5."’  Tratará  de  hacer  públicos  pir  todos  ¡os  medios  á su  alcance,  las  instituciones  ó 
ideas  tendientes  á secundar  las  obras  de  sus  adheientes. 

.\rt.  0.“  Establecerá  enelificio  propio  un  museo  social,  un  museo  de  higiene  pública  y 
una  exposición  i)ormanente  de  puericultura,  etc. 

Art  7.”  Hoalizará  en  sala  especial  una  serie  de  conferencias  públicas  con  proyecciones  lu- 
minosas sol)re  las  diferentes  materias  de  higiene  social. 

Art.  8.“  Trabajará  en  el  sentido  de  crear  el  seguro  obligatorio  centra  la  enfermedad,  la  in- 
validez y la  vejez. 

Art.  0.‘  Fomentará  á los  particulares  y sociedades  diversas  con  el  propósito  de  favorecer 
la  construcciones  de  casas  higiónicas  para  las  clases  poco  acomodadas  y sociedades  coopera- 
tivas de  consumo. 

Art.  10.  Se  preocupará  especialmente  de  los  problemas  relacionados  con  la  alimentación, 
educación  fís'ca,  b.año.s  púbhcos  y en  una  palabra,  de  todo  lo  que  eontribrrya  .il  mejoramien- 
to de  las  Condiciones  físicas  y morales  del  pueblo. 

Art.  11.  Solicitar.á  ile  los  Poderes  públicos  el  concurso  debido  pai'a  la  realización  de  su 
vasto  programa. 

Doctor  Salteraia. — La  comunicación  del  doctor  Coni,  plantea 
una  cuestión,  á mi  juicio,  de  las  más  graves  y más  interesantes  de.«de 
el  punto  de  vista  de  la  higiene  social:  la  relativa  á los  estragos  del  al- 
coholismo.— Y á propósito:  en  estos  momentos  tenemos  la  honra  de 
contar  como  Presidente  de  esta  sesión,  á un  eminente  chileno,  el 
doctor  Cienfuegos,  hijo  ilustre  de  aquella  República  hermana  que 
ha  tenido  el  corage,  la  primera  entre  las  de  la  América  Latina,  de 
dictar  leyes  restrictivas  y penales  contra  el  alcoholismo  y la  difusión 
del  alcohol.  Y tanto  más  es  de  señalarse  ese  progreso,  cuanto  aquen- 
de el  Plata,  los  hombres  de  Gobierno,  movidos  por  el  espejismo  del 
aumento  rentístico,  algunos,  por  lo  menos,  tratan  de  solucionar  tan 
magno  problema  con  el  empirismo  del  monopolio  de  aquel  agente 
productor  de  tantos  perjuicios  sociales.  A este  respecto,  es  menester 
insistir  haciendo  comprender,  por  todos  los  medios  de  persuasión, 
que  las  autoridades  y los  gobiernos,  falsean  la  buena  ruta,  cuando 
se  preocupan,  sin  asesoramiento  técnico  y competente,  del  aumento 
ale  la  renta  y no  del  mejoramiento  de  la  salud. 

En  Chile,  es  cierto,  el  alcoholismo  es  un  azote,  pero  tampoco  es 
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asunto  baladí  entre  los  pueblos  del  Plata,  donde  el  consumo  de  4 
litros,  por  habitante,  ha  ido  aumentando  hasta  5 y 6 litros  y amenaza 
seguir  la  escala  ascendente. — En  estos  pueblos,  señor  Presidente, 
que  si  poseen  bibliotecas,  carecen  de  lectores;  donde  la  vida  de  las 
instituciones  científicas  es  precaria  y donde  se  cuentan  por  millares 
los  despachos  de  bebidas  alcohólicas. 

Gracias  á las  medidas  de  represión,  que  sabiamente  ha  promulga- 
do Chile,  hasta  los  países  escandinavos,  grandes  consumidores  de 
bebidas  espirituosas,  han  disminuido  su  coeficiente  de  alcoholistas  y 
por  consecuencia  han  mejorado  la  higiene  social. 

La  comunicación  del  ilustre  doctor  Coni,  por  su  trascendencia, 
merece  ser  votada  por  aclamación,  incorporada  á nuestras  conclusio- 
nes, prácticas,  no  teóricas,  y con  ese  carácter  de  previa,  así  lo  pro- 
pongo. 


Higiene  escolar 

POR  Et, 

Dr.  Benjamín  D.  Martínez  (de  Buenos  Aires) 

Subdirector  del  Cuerpo  Mídico  Escolar  de  la  Capital 


1. ”  Profilaxis  de  las  enfermedades 

transmisibles  en  las  escuelas 
de  Buenos  Aires. 

2. "  Desviaciones  vertebrales  de 

origen  escolar. 

3. »  La  Solidaridad  Escolar. 

Profilaxis  de  las  enfermedades  transmisibles  en  las 
escuelas  de  Buenos  Aires 

CAPÍTULO  I 

Profilaxis  escolar 

Nada  más  interesante  en  el  concepto  de  la  ciencia  moderna  que  el 
estudio  de  la  higiene  profiláctica  escolar. 
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La  amplitud  de  la  materia  es  tal  que  comprende  todo  cuanto  se 
refiere  al  alejamiento  ó supresión  de  las  causas  múltiples  que  puedan 
afectar  la  salud  del  escolar,  personal  de  enseñanza  y el  servicio  su- 
balterno, tengan  ellos  relación  con  la  edificación,  mobiliario  y útiles 
escolares,  ó sean  dependientes  délas  consecuencias  funestas  inheren- 
tes de  las  agrupaciones  humanas. 

Son  tantos  los  factores  que  peligran  la  vida  en  común  de  los  jó- 
venes alumnos,  que  ha  hecho  decir  á un  conocido  higienista  belga, 
«que  son  mayores  los  inconvenientes  que  tienen  las  escuelas  que  las 
ventajas  que  proporcionan».  En  efecto,  y sin  hacer  nuestra  esta  frase 
que  conceptuamos  exagerada,  una  larga  práctica  personal  nos  ha  en- 
señado cuán  numerosas  y variadas  son  las  cuestiones  relacionadas 
con  la  salud  de  los  niños  estudiantes,  á cargo  todos  ellos  del  médico 
escolar,  pero  teniendo  como  colaboradores  ineludibles  al  maestro  y á 
la  familia,  no  siempre  dispuesta  á secundar  la  acción  preventiva  de 
las  autoridades,  y en  no  pocos  casos  contraria  á sus  fines. 

La  bibliografía  médica  registra  en  sus  anales  todos  los  procedi- 
mientos científicos  de  aplicación  práctica  que  el  médico  inspector 
puede  y debe  utilizar  en  beneficio  de  la  escuela;  pero  la  experiencia 
personal  también  nos  enseña  cuán  lejos  estamos  todavía  de  la  reso- 
lució/>  definitiva  de  cualquiera  de  los  múltiples  problemas  con  que 
tropezamos  en  la  práctica  diaria.  Es  con  el  fin  de  contribuir  al  estu- 
dio de  estos  distintos  asuntos  acaso  aportando  nociones  de  utilidad 
inmediata,  que  nos  proponemos  tratar  este  tópico  utilizando  los  an- 
tecedentes que  ha  reunido  el  Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos 
Aires. 

Nuestro  trabajo  será  dividido  en  cuatro  capítulos.  En  el  primero 
daremos  á conocer  el  proceder  general  al  cual  el  Cuerpo  Médico  Es- 
colar de  Buenos  Aires  se  subordina  por  corresponder  á los  fines  de 
su  reglamentación;  en  el  segundo,  estudiaremos  en  particular  la 
práctica  seguida  con  cada  una  de  las  enfermedades  endemo-epidémi 
cas;  en  el  tercero,  las  enfermedades  nerviosas,  contagiosas  por  imi- 
tación, y en  el  último,  las  enfermedades  de  origen  escolar,  no  transmi- 
sibles, llamadas  con  razón  enfermedades  de  origen  escolar. 

PROFILAXIS  ESCOLAR  EN  GENERAL 

Consecuentes  con  este  plan  que  nos  hemos  trazado,  comenzaremos 
por  ocuparnos  de  las  medidas  profilácticas  en  general,  tendientes  al 
alejamiento,  en  cuanto  sea  posible,  de  todos  aquellos  factores  que 
pueden  influir  para  dañar  la  salud  de  los  escolares. 
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Dejando  de  lado  las  medidas  higiénicas  relacionadas  con  las  con- 
diciones inherentes  á los  establecimientos  de  educación,  (medio  es- 
colar) veamos  cuáles  son  las  que  con  especialidad  se  subordinan  á 
la  inspección  del  médico  escolar. 

El  cuerpo  de  médicos  inspectores  de  las  escuelas  de  Buenos  Aires, 
al  practicar  las  visitas  ordinarias  á los  establecimientos  de  educación, 
«examinan  prolijamente  el  estado  de  salud  de  los  alumnos  y en  par- 
ticular de  aquellos  niños  delicados  ó en  condiciones  especiales  de 
vida  que  merezcan  preferente  atención». 

De  acuerdo  con  la  dirección  de  la  escuela,  el  médico  inspector 
dispondrá  el  envío  á sus  familias,  de  todos  aquellos  niños  cuyo  es- 
tado de  salud  se  considere  afectado  ó comprometido,  con  carta-avisos 
según  un  formulario  impreso,  en  que  se  llama  la  atención  de  la  fa- 
milia con  las  observaciones  que  cada  caso  sugiera. 

Los  niños  alejados  de  las  escuelas  por  estos  motivos,  no  podrán 
reingresar  á ellas  sino  después  que  un  nuevo  examen  deje  estable- 
cida la  desaparición  de  las  causas  que  dieron  origen  á su  separación 
temporal. 

La  experiencia  nos  enseña,  que  dentro  de  esa  inmensa  masa  de 
población  escolar,  tan  heterogénea  en  su  composición  etnológica  co- 
mo psicológica,  existe  una  cantidad  considerable  de  criaturas  pro- 
cedentes de  familias  descuidadas,  desaseadas  é ignorantes  en  sumo 
grado,  hasta  quienes  no  llegan  ni  las  más  rudimentarias  reglas  de 
higiene,  ni  los  más  elementales  principios  del  deber  paternal. 

Con  frecuencia  el  médico  inspector  encuentra  en  sus  visitas  á las 
escuelas  gran  número  de  alumnos  afectados  de  dolencias  no  conta- 
giosas, que  si  en  ninguna  forma  su  permanencia  en  la  escuela  es  pe- 
ligrosa para  los  demás  alumnos,  significa  para  ellos  mismos  una  gra- 
ve amenaza  fácil  de  evitar  en  gran  número  de  casos,  prestándole  las 
atenciones  de  una  medicación  conveniente,  muchas  veces  sin  requerir 
su  alejamiento  de  la  escuela. 

El  examen  individual,  ó mejor  dicho  la  ligera  inspección  que  los 
médicos  escolares  hacen  del  alumno,  es  en  este  sentido  provechoso, 
pues  con  él  se  consigue  poner  remedio  á males  que  no  se  atienden 
á su  debido  tiempo,  dejándoles  evolucionar  y transcurrir  gracias  á la 
acción  combinada  de  la  negligencia  y la  ignorancia  con  el  mal  mismo. 

Figuran  en  las  esfadíslicas  confeccionadas  por  los  médicos  inspec- 
tores de  Buenos  Aires,  en  primer  término,  las  consecuencias  del 
desaseo  general,  pediculosis  y las  dermitis  consecutivas,  debilidad 
constitucional,  anemia  y clorosis,  carie  dentaria,  tumores  adenoi- 
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déos,  afecciones  crónicas  auriculares,  nasales  y oculares,  vicios  de 
refracción,  dermitis  y dermatitis  de  distintos  orígenes,  principalmente 
eczemas,  manifestaciones  evidentes  de  sífilis  hereditaria,  deforma- 
ciones del  esqueleto,  corregibles  por  tratamiento  ortopédico;  y por  fin, 
estados  psicológicos  que  reclaman  cuidados  especiales. 

El  médico  escolar  que  compruebe  en  sus  visitas  la  existencia  de 
cualquiera  de  las  enfermedades  antes  nombradas  y muchas  otras  que 
escapan  á esta  enumeración,  está  obligado  á pasar  al  padre,  tutor  ó 
encargado  del  niño  enfermo  una  comunicación  en  formulario  impreso 
y en  el  cual  se  indica  la  dolencia  que  hay  que  tratar  y los  medios  de 
que  debe  valerse  su  familia  para  la  asistencia  del  niño  enfermo. 

Cuando  la  permanencia  en  la  escuela  pueda  ser  nociva  al  niño,  se 
ordena  un  alejamiento  temporario,  y en  caso  contrario,  no  ; pero  en 
ambas  circunstancias  es  necesario  que  el  médico  escolar  constate  que 
se  han  tomado  en  consideración  sus  observaciones  y consejo.=!. 

1-1NFERMEDADES  TRANSMIS1BLE.S 

El  Reglamento  del  Cuerpo  ÍNIédico  Escolar  de  Buenos  Aires  esta- 
blece : que  las  enfermedades  que  en  razón  de  su  contagiosidad  recla- 
man medidas  especiales,  son  : 

1.0  El  sarampión,  escarlatina,  viruela,  varioloide,  varicela,  roséola, 
rubéola,  difteria,  fiebre  tifoidea,  tuberculosis,  coqueluche,  parotiditis, 
sífilis,  peste  bubónica,  influenza. 

2.0  Disentería  epidémica,  cólera  morbus,  fiebre  amarilla,  beri-beri. 

3.0  Las  afecciones  supurativas  de  los  ojos,  granulosis  diftérica,  la 
otorrea,  lepra,  sarna,  tiñas  en  general,  impétigo,  erisipela,  estomatitis, 
boqueras,  verrugas,  pediculosis. 

4.0  Las  enfermedades  nerviosas,  contagiosas  por  imitación,  como 
corea,  epilepsia,  histeria  y los  tics  que  por  su  naturaleza  sean  peli- 
grosos. 

Ningún  niño  afectado  de  alguna  tle  las  dolencias  enumeradas 
podrá  concurrir  á las  escuelas,  como  tampoco  los  niños  sanos  en 
cuyos  domicilios  hubiera  algún  caso  de  las  enfermedades  antes  indi- 
cadas, salvo  cuando  un  certificado  médico  acredite  que  los  niños 
sanos  no  tienen  ningún  contacto  directo  ó indirecto  con  el  enfermo  y 
que  las  medidas  de  aislamiento  y desinfección  hayan  sido  vigorosa- 
mente observadas  con  arreglo  al  poder  y forma  difusible  del  mal. 

Para  hacer  efectiva  esta  disposición  es  necesario  primeramente, 
tener  el  conocimiento  de  la  existencia  de  niños  enfermos  de  cual- 
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quier  enfermedad  transmisible,  y para  ello  nos  servimos:  l.°  del  exa- 
men directo  de  los  alumnos,  practicado  por  los  directores,  los  profesores 
de  los  colegios  y por  el  médico  inspector,  ó por  el  personal  auxiliar  del 
Cuerpo  Médico;  2.“  por  la  justificación  de  las  faltas  de  asistencia;  y 
3.*^  por  intermedio  de  la  Asistencia  Pública. 

Pasemos  al  estudio  de  cada  uno  de  estos  tres  medios  de  investi- 
gación: 

1.0  Los  médicos  inspectores,  ya  dijimos,  están  obligados  por  el 
Reglamento,  á practicar  durante  sus  visitas  periódicas  un  prolijo 
examen  de  los  niños  que  concurren  á los  colegios,  y tienen  facultades 
plenas  para  enviar  inmediatamente  á sus  respectivos  domicilios  á todo 
niño  afectado  de  cualquier  dolencia  contagiosa  ó sospechada  de  tal. 
Lstos  alumnos  son  enviados  con  una  nota-aviso  á sus  padres,  en 
la  cual  se  les  comunica  el  motivo  de  su  suspensión  y el  tiempo 
aproximado  que  dure  la  evolución  del  ma),  así  como  las  reglas  de 
profilaxis  que  deben  aplicarse  al  enfermo. 

Ahora  bien,  y teniendo  en  cuenta  que  las  inspecciones  médicas  no 
pueden  ser  diarias  para  cada  escuela  por  falta  del  personal  necesario, 
se  ha  dispuesto  que  los  maestros  y directores  efectúen  la  primer 
policía  todos  los  días  al  ingreso  á clases,  y despidan  ásus  respectivos 
domicilios  á todo  niño  que  presente  cualquier  signo  ó síntoma  de 
enfermedad  contagiosa,  dando  inmediatamente  cuenta  del  hecho  al 
Cuerpo  Médico  para  las  visitas  y ratificaciones  del  caso. 

Para  que  los  miembros  del  personal  de  enseñanza  no  procedan 
con  un  criterio  absolutamente  profano,  el  Cuerpo  Médico  ha  confec- 
cionado un  vade-mecimi  ó cartilla  que  se  titula  ; «Instrucciones  dadas 
por  el  Cuerpo  Médico  Escolar  á los  directores  y preceptores  de 
escuelas,  sobre  los  primeros  y principales  síntomas  de  las  enferme- 
dades contagiosas  y procedimientos  á seguir  para  evitar  la  difusión 
del  contagio*.  Dichas  instrucciones,  que  van  incluidas  al  final  de 
este  trabajo  prestan  una  ayuda  eficaz  y provechosa  á la  profilaxis 
escolar,  y así  la  práctica  lo  ha  demostrado. 

En  muchas  ocasiones  son  enviados  á su  domicilio  niños  que  pre- 
sentan, por  ejemplo,  lagrimeos,  estornudos,  coriza,  etc.,  sospechados 
de  sarampión,  y que  al  día  siguiente  se  constata  que  no  ha  existido 
sino  un  simple  resfrío ; pero  en  muchos  otros  casos  el  alejamiento  de 
otros  niños  con  los  mismos  síntomas  han  justificado  las  sospechas  y el 
proceder  seguido  en  todos  los  casos. 
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2-°  La  segunda  forma  de  conocer  la  existencia  de  las  enferme- 
dades contagiosas  es  por  medio  de  las  faltas  de  asistencia  á las 
clases. 

Los  directores  de  colegios  están  obligados  á inquirir  por  todos  los 
metlios  informativos  á su  alcance,  cuáles  son  las  causas  de  falta  á 
clase  de  sus  alumnos,  y en  caso  de  duda  poner  el  hecho  en  conoci- 
miento del  Cuerpo  Médico  Escolar  para  que  éste  con  sus  elementos 
propios,  haga  visitar  los  domicilios  sospechados. 

Como  desgraciadamente  la  acción  de  la  familia  en  estos  casos  es  ó 
nula  ó contraria  á los  fines  déla  profilaxis  escolar,  no  hiy  que  on  - 
tar  con  ella  para  nada  y muy  por  el  contrario  hay  que  desconfiar 
de  ella. 

Por  eso  motivo  el  reglamento  dictado  por  el  Consejo  Nacional  de 
Educación  manda  que  todo  alumno  que  faltare  á clase  por  un  pe- 
ríodo mayor  de  tres  días,  debe  justificar  su  inasistencia  por  medio 
de  un  certificado  mélico  que  declare  no  haber  padecido  enfermedad 
alguna,  ó si  ha  estado  enfermo  certificar  que  su  enfermedad  no  ha 
sido  contagiosa. 

En  casos  de  duda,  los  directores  de  los  colegios  envían  al  Cuerpo 
Médico  una  lista  de  los  niílos  que  faltan  á sus  clases  con  la  direc- 
ción de  sus  respectivos  domicilios.  El  Cuerpo  Mélico  hace  visitar  los 
domicilios  denunciados,  por  los  practicantes,  con  el  encárgalo  de  la 
desinfección  (mélico)  ó los  mélicos  inspectores,  según  los  casos  y su 
importancia. 

3.0  Existe  entre  el  Cuerpo  Médico  Escolar  y la  Asistencia  Pública 
un  verdadero  intercambio  de  denuncias  de  enfermedades  contagio- 
sas. Cuando  es  el  Cuerpo  Médico  el  que  primero  consigue  el  cono- 
cimiento de  la  existencia  de  un  enfermo  contagioso,  por  sus  medios 
propios  de  investigación,  lo  pone  inmediatamente  en  conocimiento  de 
la  Asistencia  Pública  para  que  ésta  tome  las  medidas  que  la  pruden- 
cia aconseja  en  beneficio  de  la  profilaxis  general,  y á su  vez  la  Asis- 
tencia Pública  comunica  al  Cuerpo  Médico  Escolar  la  existencia  de 
enfermos  contagiosos  en  domicilios  donde  viven  niños  escolares,  agre- 
gando como  dato  ilustrativo  las  escuelas  fiscales  ó particulares  que 
dichos  niños  frecuentan. 

Advertido  en  este  sentido  el  Cuerpo  Médico,  procede  á ordenar  que 
loa  alumnos  domiciliados  en  las  casas  infectadas  no  sean  recibidos  en 
los  colegios  hasta  tanto  no  cumplan  con  los  preceptos  reglamentarios 
especiales  para  cada  enfermedad,  á los  cuales  nos  vamos  á referir 
.más  adelante. 
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Sea  cualquiera  la  forma  en  que  haya  llegado  al  Cuerpo  Médico  la 
denuncia  de  enfermos  contagiosos,  esta  oficina  hace  efectuar  la  visita 
de  inspección  á los  domicilios  infectados  y ordena  el  aislamiento  de 
los  niños  enfermos.  Estos  no  podrán  reingresar  á sas  clases  ni  ser 
admitidos  en  otras  escuelas,  mientras  no  justifiquen  por  medio  de  un 
certificado  médico  que  todo  peligro  de  contagio  ha  desaparecido  ó en 
tanto  que  no  haya  transcurrido  el  tiempo  necesario  para  que  los  gér- 
menes patógenos  pierdan  su  virulencia. 

La  duración  del  alejamiento  es  ordenada:  de  40  días  para  la  escar- 
latina, la  viruela  y la  difteria;  de  16  días  para  el  sarampión  y vari- 
cela; 10  días  pata  la  parotiditis.  Estos  diferentes  períodos  deberi  con- 
tarse desde  el  primer  día  de  la  invasión  del  mal.  Los  enfermos  de 
coqueluche  no  deberán  ser  admitidos  sino  después  de  quince  días  de 
haber  desaparecido  las  quintas  de  tos  características. 

Antes  del  reingreso  del  niño  á su  escuela,  sus  vestidos  deben  ser 
cuidadosamente  desinfectados  y su  cuerpo  lavado  en  uno  ó más  ba- 
ños higiénicos. 

La  duración  del  aislamiento  para  los  niños  sanos  que  han  estado 
en  contacto  con  un  enfermo  contagioso,  deberá  ser  de  dos  días  pa- 
sado el  cumplimiento  del  período  de  incubación  propio  á cada  en- 
fermedad, pero  el  Reglamento  señala  12  días  para  la  escarlatina,  el  sa- 
rampión y la  viruela,  10  para  la  difteria,  7 para  la  coqueluche  y 10 
para  la  parotiditis  á contar  desde  el  último  contacto  producido. 

Todas  estas  mismas  disposiciones  están  en  vigencia  para  el  perso- 
nal docente  de  las  escuelas. 


La  mayor  parte  de  los  edificios  fiscales  de  Buenos  xVires  5’  las  es- 
cuelas particulares,  tienen,  en  el  mismo  grupo  dsl  edificio  para  es- 
cuela, las  habitaciones  privadas  para  el  director  de  la  escuela  y su 
familia.  Por  esta  razón  el  Reglamento  del  Cuerpo  Médico  manda  que 
cuando  alguna  de  las  personas  que  habite  en  un  edificio  escolar 
fuere  atacada  por  alguna  de  las  enfermedades  transmisibles,  el  direc- 
tor del  establecimiento  lo  pondrá  inmediatamente  en  conocimiento 
del  Cuerpo  Médico,  ó del  médico  del  distrito  correspondiente  fuera 
de  las  horas  de  oficina,  y del  Consejo  Escolar  respectivo. 

Comprobada  la  denuncia,  el  médico  inspector  que  haya  interveni- 
do procederá  al  aislamiento  del  enfermo  lo  más  rigurosamente  posi- 
ble, pudiendo  si  la  gravedad  del  caso  lo  requiere  ordenar  la  inme- 
diata clausura  del  colegio. 


4.^  Sección — Higiene  y Demografía 


297 


En  la  práctica  y dada  la  multiplicidad  de  formas  y de  casos  que 
se  presentan,  así  como  la  clase  de  enfermedad  que  exige  para  cada 
una  de  ellas  un  procediniiento  adecuado  en  su  contagiosidad  y evo- 
lución, el  médico  escolar  no  tiene  procedimiento  reglamentario  esta- 
blecido. Sus  ónlenes  y consejos  emanan  de  cada  circunstancia  en 
particular,  con  arreglo  al  sinnúmero  de  modalidades  y de  formas 
en  las  cuales  tiene  que  actuar.  Esta  en  el  caso  del  militar,  al  que  no 
se  le  puede  instruir  de  antemano  sobre  cada  uno  de  los  pormenores  de 
la  pelea ^ poseedor  de  los  conocimientos  fundamentales,  improvisa  su? 
medios  de  defensa  y ataque  con  arreglo  á las  condiciones  del  ene* 
migo  y á su  manera  de  actuar. 

Las  medidas  tomadas  por  el  médico  inspector  son  comunicadas  á la 
dirección  del  Cuerpo  Médico,  y las  órdenes  de  clausura  solo  pueden 
ser  mantenidas  por  más  de  24  horas,  cuando  son  ordenadas  ó ratifica- 
das por  el  médico  director,  de  acuerdo  con  los  Consejos  de  distrito. 

Tanto  en  las  escuelas  fiscales  como  en  las  particulares,  el  Cuerpo 
Médico  reclama  la  intervención  de  la  Asistencia  Pública,  para  efec- 
tuar la  desinfección  completa  ó parcial  del  establecimiento  y tomar  la 
parte  que  le  corresponda  en  la  acción  de  la  profilaxis  general. 

Todas  las  escuelas  con  internado  están  obligadas,  por  orden  del  Con- 
sejo Nacional,  á disponer  de  una  habitación  aislada  del  resto  del  edi- 
ficio, para  observación  de  los  enfermos  sospechosos  y asistencia  de  los 
que  en  circunstancias  especiales  puedan  permanecer  en  el  estableci- 
miento; 

Las  cláusulas  que  van  á continuación  y que  me  voy  á permitir 
transcribir,  completan  el  conjunto  de  disposiciones  vigentes  que  ri" 
gen  los  procedimientos  profilácticos  para  las  escuelas  fiscales,  oficiales 
y particulares  de  la  Capital.  Hay  que  advertir  que  la  misma  reglamen- 
tación rige  para  las  escuelas  de  la  provincia  de  Buenos  Aires,‘cuyo re- 
glamento fué  confeccionado  por  nosotros. 

Si  alguna  enfermedad  contagiosa  se  presentase  bajo  forma  epidémi- 
ca, en  el  barrio  donde  funciona  la  escuela,  el  Consejo  Escolar  respec- 
tivo ordenará  á su  director  que  redoble  los  cuidados  higiénicos  en  to- 
das las  dependencias  de  la  misma. 

Si  el  mal  tendiera  á propagarse  entre  los  niños  que  concurren  á 
la  escuela,  el  Cuerpo  Médico  hará  practicar  la  desinfección  general 
del  local,  pudiendo  llegar  hasta  aconsejar  la  clausura  de  las  clases,  si 
la  gravedad  del  mal  así  lo  exigiera. 

A fin  de  que  toda  enfermedad  contagiosa  pueda  ser  oportunamen- 
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te  descubierta,  en  el  momento  déla  revista  de  limpieza,  cada  maestro 
examinará  atentamente  las  manos,  cuello,  las  orejas  y sobre  todo,  la 
cabeza  y cara  de  sus  discípulos,  y cualquier  síntoma  sospechoso  que 
notare,  será  denunciado  al  director  y éste  procederá  á enviar  acompa- 
ñado á su  casa  al  niño  que  resulte  enfermo. 

Una  guía  que  contenga  los  signos  principales  que  marquen  el  co- 
mienzo de  las  diferentes  enfermedades  contagiosas,  será  distribuida 
entre  el  personal  docente  de  las  escuelas  á fin  de  facilitar  esta  tarea. 

Si  durante  las  horas  de  clase  se  enfermara  un  niño,  sin  vacilar  se 
le  enviará  á su  familia  y jamás  el  director  esperará  la  aparición  de 
signos  que  lo  ilustren  sobre  la  naturaleza  del  mal. 

Los  niños  que  por  causa  de  enfermedad  fueran  enviados  á sus  ca- 
sas por  los  directores  y que  pasaran  más  de  tres  días  sin  volver  á 
sus  clases,  no  podrán  ser  recibidos  de  nuevo  sin  un  certificado  médi- 
co que  los  declare  en  condiciones  de  ser  admitidos  sin  peligro  de  lle- 
var un  contagio. 

El  Cuerpo  Médico  pasará  á los  padres  de  familia,  por  intermedio 
de  los  Consejos  Escolares,  una  circular  en  la  cual  estén  consignadas 
todas  aquellas  enfermedades  cuyo  contagio  puede  ser  llevado  á la  es- 
cuela por  los  niños,  y los  artículos  de  este  Reglamento  que  prohíben 
la  admisión  de  niños  enfermos  en  las  escuelas  y de  los  sanos  que  hu- 
bieren estado  en  contacto  con  personas  atacadas  de  enfermedad  con- 
tagiosa. 

Los  directores  de  escuelas  quedan  encargados  de  cumplir  y hacer 
que  se  cumplan  todas  las  disposiciones  consignadas  en  el  Reglamento, 
para  las  cuales  se  reclama  su  intervención.  Los  infractores  á dichas 
disposiciones  serán  apercibidos,  suspendidos  ó separados  por  las  auto- 
ridades superiores  si  se  tratase  de  escuelas  fiscales,  ó multados  con 
arreglo  á la  ley,  según  la  gravedad  del  caso,  si  se  tratase  de  escuelas 
particulares. 

Por  lo  que  respecta  á la  profilaxis  de  la  viruela,  tenemos  en  la  Re- 
pública Argentina  la  más  completa  de  las  leyes  sobre  vacunación  y 
revacunación  obligatoria,  que  comprenden,  como  es  natural,  á los  ñi- 
ños en  edad  escolar.  Desde  luego,  la  acción  del  Cuerpo  Médico  se  li- 
mita á efectuar  la  policía  en  sentido  del  cumplimiento  de  la  ley  por 
los  niños  de  los  éstablecimientos  de  enseñanza. 

Con  tal  objeto  se  lleva  en  cada  escuela  fiscal  ó particular  un  libro 
que  se  denomina  «Registro  de  vacunación»,  y en  el  cual  se  anota, 
nombre  del  alumno,  su  edad,  domicilio,  fecha  de  la  primera  vacuna- 
ción, número  de  inoculaciones  y su  resultado,  revacunación,  etc-,  de 
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manera  que  es  de  todo  punto  imposible  que  alguien  pueda  eludir  el 
cumplimiento  de  la  ley  sobre  la  materia. 

En  los  casos  de  epidemia  y como  medida  prudencial,  se  procede  á 
efectuar  i'evacunaciones  en  aquellos  ñiños  en  los  cuales  las  ultimas 
inoculaciones  dieron  resultado  negativo.  Esto  sucedió  en  el  invierno 
pasado,  durante  el  cual  una  alarmante  epidemia  de  viruela  azotó  la 
Capital  y los  pueblos  próximos. 

Debo  hacer  notar  que  durante  dicha  epidemia  y como  consecuencia 
de  una  observación  severísima  se  pudo  comprobar  la  rareza  de  di- 
cha enfermedad  en  niños  en  edad  escolar,  y mucho  menos  en  alumnos 
de  escuelas  fiscales,  que  es  en  las  que  con  mayor  prolijidad  se  siguen 
las  disposiciones  legales. 

CAPÍTULO  lí 

Profilaxis  en  particular 

Hasta  aquí  nos  hemos  ocupado  de  las  medidas  de  carácter  general 
<jue  rigen  para  las  escuelas  de  Buenos  Aires;  ahora  vamos  á tratar  del 
proceder  que  seguimos  con  cada  una  de  las  enfermedades  contagiosas 
en  particular. 

Debo  hacer  notar,  que  con  esta  breve  exposición  no  me  ocuparé  de 
aquellas  nociones  etiológicas  que  están  al  alcance  de  todo  el  que 
examine  cualquier  obra  de  patología,  sino  del  proceder  adoptado 
por  el  Cuerpo  Médico  E-iColar  de  Buenos  Aires,  dejando  constan- 
cia de  los  resultados  y observaciones  prácticas  de  una  larga  expe- 
riencia ilustrativa. 

Ante  todo,  debemos  dejar  constancia, que  en  la  ciudad  de  Buenos 
Aires,  cuyo  estado  sanitario  es  de  los  más  favorables,  gracias  á las 
grandes  y costosas  obras  de  saneamiento  que  en  estos  últimos  años 
se  han  realizado,  se  tiene  que  luchar  con  las  enfermedades  contagio- 
sas, endémicas  en  la  mayor  parte  de  las  ciudades  populosas,  y que  si 
bien  no  producen  número  crecido  de  víctimas  anuales,  ahí  están  como 
amenazas  constantes,  para  castigar  cualquier  infracción  que  se  cometa 
ú la  higiene  y á la  profilaxis. 

La  tuberculosis,  las  enfermedades  eruptivas,  la  difteria,  coqueluche, 
sífilis,  y la  mayor  parte  de  las  enfermedades  de  menor  gravedad, 
enumeradas  en  el  capítulo  precedente,  son  las  que  acechan  constan- 
temente á la  humanidad,  prontas  para  aprovecharse  de  sus  elementos 
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débiles,  enfermizos,  predispuestos,  y hacer  víctimas  dentro  de  los  que 
por  cualquier  motivo  se  colocan  en  circunstancia  de  servir  de  x>aslo  á 
sus  tendencias  eternamente  destructoras. 

Estudiémolas  separadamente. 

TUBERCULOSIS 

Elijo  para  dar  comienzo  á esta  reseña,  la  tuberculosis,  por  ser  ésta 
efectivamente  la  que  hoy  más  preocupa  á los  hombres  de  ciencia  y á 
las  autoridades  sanitarias. 

Es  muy  raro  encontrar  en  los  niños  de  las  escuelas  la  existencia 
de  tuberculosis  abierta,  y si  alguna  vez  existe  es,  más  bien,  entre  los 
maestros. 

Es  sabido  que  en  los  jóvenes  es  entre  quienes  domina  la  forma  de 
tuberculización  miliar  ó aguda,  y en  estos  casos  mucho  antes  de  ser 
contagiable  el  mal,  es  obligado  quien  lo  padece  á recluirse  en  su 
domicilio  ó sanatorio,  puesto  que  la  intensidad  de  los  síntomas  sobre 
todo  febriles  no  permite  la  concurrencia  á los  colegios.  Aún  cuando 
siga  una  forma  subaguda  ó crónica,  es  raro  que  el  niño  tuberculoso 
deje  de  presentar  como  síntoma  premonitor  la  fiebre,  y esto  sólo  bas- 
taría para  asegurar  el  alejamiento  espontáneo  del  escolar  de  sus 
clases. 

Nuestra  práctica  personal  nos  ha  enseñado  que  si  bien  es  en  la  es- 
cuela donde  mayor  empeño  debe  ponerse  para  alejar  la  posibilidad 
de  la  receptibilidad  infectiva,  es  también  allí  donde  es  más  rara  la 
producción  del  contagio,  bien  entendido,  siempre  que  se  tomen  las 
precauciones  más  elementales  de  aislamiento  de  los  realmente  ataca- 
dos. Nunca  hemos  podido  comprobar  en  las  escuelas  de  Buenos  Ai- 
res la  existencia  de  un  niño  tuberculoso  que  concurra  á sus  clases,  y 
este  hecho  habla  muy  elocuentemente  en  favor  de  una  capital  que 
educa  100,000  alumnos  solamente  en  sus  escuelas  fiscales. 

Sin  embargo,  preciso  es  admitir  la  inmensa  ventaja  que  hay  en  el 
diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis,  más  que  para  la  profdaxis  en 
beneficio  del  enfermo  mismo,  para  quien  un  tratamiento  bueno  y opor- 
tunamente dirigido  puede  asegurarle  un  bienestar  futuro.  Estudios  úl- 
timamente realizados  han  podido  comprobar  la  relativa  frecuencia  de 
la  tuberculosis  ganglionar,  peri-bronquio-traqueal,  mantenida  en  es- 
tado latente  durante  un  período  más  ó menos  largo,  para  luego  ata- 
car impetuosamente  el  organismo  debilitado  por  causas  escolares  ó 
enfermedades  febriles  y hacerle  víctima  en  muy  poco  tiempo  Natu- 
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raímente,  el  tuberculoso  ganglionar  latente  no  es  peligroso  para  la 
profilaxis  escolar. 

La  profilaxis  de  la  tuberculosis  en  las  escuelas  debe  ser  dirigida  en 
sentido  de  no  debilitar  al  alumno  con  el  pretexto  de  educarlo,  pues 
que  es  sabido  los  grandes  males  que  acarrea  á la  juventud  la  acción 
de  la  escuela  antihigiénica,  sobre  todo  mal  aireada  y ventilada,  con 
sobrecargos  de  alumnos  en  las  aulas,  produciendo  un  verdadero  ha- 
cinamiento. El  Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos  Aires  no  permite 
que  ninguna  escuela  fiscal  ó particular  aglomere  sus  alumnos  en  las 
clases,  señalándose  como  mínimum  1 metro  de  superficie  y 5 metros 
cúbicos,  para  cada  alumno  y por  hora.  Esta  proporción  es  hoy  ya  sus- 
ceptible de  corrección  y es  muy  posible  que  durante  el  corriente  año 
se  adopte  la  fórmula  de  Upsal,  7 metros  cúbicos  por  nino  en  la  clase 
que  no  contiene  más  de  30  alumnos,  y 8 metros  cúbicos  para  las  cla- 
ses de  40  alumnos. 

El  arreglo  conveniente  de  horarios,  programas,  recreos,  ejercicios 
físicos,  alimentación,  etc.,  completan  el  plan  de  la  profilaxis  escolar 
antituberculosa,  y es  en  este  sentido  que  debemos  dirigir  preferente- 
mente nuestras  miradas. 

Maestros  tuberculosos— raro,  dijimos,  que  los  niños  tuberculosos, 
(con  tuberculosis  abierta)  puedan  concurrir  á los  colegios,  pero  no 
podemos  decir  lo  mismo  de  los  pobres  maestros,  que  por  desgracia 
prestan  un  fuerte  tributo  á la  movilidad  bacilar. 

El  maestro  por  la  clase  de  sus  ocupaciones,  por  la  sedentariedad 
de  su  vida,  por  las  penalidades  inherentes  á su  pobreza  (maestro  y 
pobre  son  vocablos  correlativos)  y otros  varios  factores  concomitan- 
tes, se  encuentra  más  predispuesto  á la  tuberculización,  y el  médico 
escolar  debe  estar  siempre  muy  prevenido  para  adoptar  medidas  pro- 
filácticas tan  pronto  como  cualquier  signo  ó síntoma  haga  sospechar  la 
existencia  de  tuberculosis  incipiente. 

El  Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos  Aires  vive  muy  prevenido 
en  este  sentido,  y tan  pronto  como  se  sospecha  que  cualquier  profesor 
se  encuentra  en  el  comienzo  del  mal,  es  examinado  prolijamente,  y si 
del  examen  resulta  que  hay  motivo  suficiente,  se  ordena  su  inme- 
diato alejamiento  del  colegio. 

Con  el  propósito  de  no  producir  graves  consecuencias  en  las  finan- 
zas del  maestro  enfermo,  el  Consejo  Nacional  lo  declara  separado  de 
su  colegio  por  tiempo  indeterminado  con  goce  de  sueldo,  pero  sujeto 
á la  inspección  temporaria  del  Cuerpo  Médico,  para  que  no  pueda 
abusar  de  estas  ventajas. 
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El  uso  obligatorio  de  saliveras  eii  las  escuelas,  que  á primera  vista 
impresiona  tan  favorablemente,  produce  resultados  contraproducentes, 
por  cuyo  motivo  se  ha  abandonado  su  uso. 

La  desinfección  completa  de  los  locales  escolares  hecha  periódica- 
mente, tiene  una  marcada  acción  benéfica  en  contra  de  esto  y las 
demás  enfermedades  infectivas,  por  cuyo  motivo  aconsejamos  su 
empleo. 


ENFERMEDADES  ERUPTIVAS 

Viruela — La  profilaxis  de  la  viruela  puede  concretarse  en  las 
disposiciones  de  la  ley  obligatoria  de  vacunación  y revacunación  que 
rige  para  todo  el  territorio  de  la  Nación.  Sin  embargo,  es  bueno  en- 
trar en  algunos  pormenores  con  respecto  á la  manera  de  hacer  la 
policía  escolar  y vigilar  el  cumplimiento  de  la  ley. 

Antes  de  ahora,  el  Cuerpo  Médico  Escolar  tenía  su  reglamentación 
especial  que  ha  quedado  sin  efecto  una  vez  que  la  ley  ha  venido  á 
establecer  cuáles  son  las  obligaciones  de  cada  individuo  con  respecto 
á la  profilaxis  de  la  viruela.  Por  dicha  ley,  sólo  el  Departamento  Na- 
cional de  Higiene  y la  Dirección  de  la  Asistencia  Pública  pueden 
dar  certificados  válidos,  pero  últimamente  se  ha  autorizado  al  Cuerpo 
Médico  Escolar  para  expedir  únicamente  á los  niños  de  las  escuelas 
certificados,  á los  cuales  la  Asistencia  Pública  les  confiere  validez  legal. 

Transcribimos  á continuación  un  proyecto  presentado  por  nosotros 
que  reglamenta  la  manera  de  hacer  las  vacunaciones  y revacunacio- 
nes en  nuestras  escuelas  fiscales; 

1.0  El  Cuerpo  Médico  Escolar  hará  funcionar  en  cada  una  de  las 
secretarías  de  distrito,  una  oficina  de  vacunación  y revacunación, 
durante  el  tiempo  que  se  expidan  las  matrículas  escolares  (un  mes). 

2.0  Esta  oficina  será  atendida  por  el  médico  inspector  del  distrito 
correspondiente  y un  practicante  que  oportunamente  se  solicitará  á 
la  Asistencia  Pública. 

3.0  El  médico  inspector  clasificará  personalmente  el  resultado  de 
la  vacunación  y revacunación  y hará  las  anotaciones  correspondien- 
tes en  el  libro  registro  de  cada  distrito  escolar. 

4.0  De  este  libro  registro  la  Secretaría  de  distrito  sacará  los  datos 
que  debe  enviar  á cada  escuela  de  su  dependencia  en  planilla  sepa- 
rada. 

5.0  Llenadas  las  formalidades  legales  con  respecto  á la  profilaxis 
de  la  viruela,  recién  se  podrá  extender  la  matrícula  escolar. 
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Deseo  dejar  establecidas  algunas  consideraciones  útiles  con  res- 
pecto á las  revacunaciones.  Son  las  siguientes  : 

La  actual  ley  nacional  sobre  vacunación  obligatoria,  marca  como 
término  para  las  revacunaciones  un  intervalo  de  diez  aííos,  período 
que  si  en  la  mayoría  de  los  casos  puede  ser  suficiente,  sucede  que  no 
resulta  tan  previsora  como  debiera  en  muchos  otros,  en  loa  cuales  la& 
condiciones  individuales  de  receptibilidad  vacínica  y variólica  obli- 
garían períodos  más  aproximados. 

Ai  niño  que  ha  sido  vacunado  en  el  primer  año  de  su  vida,  debiera 
revacunársele  á su  ingreso  á las  escuelas  comunes,  es  decir,  á los 
7 ú 8 años  de  edad,  y marcar  con  términos  bien  netos  los  resulta- 
dos de  esta  primera  revacunación,  para  resolver  sobre  la  necesidad 
de  las  revacunaciones  sucesivas,  según  su  grado  de  receptibilidad 
indivitlual. 

Se  observan  en  las  revacunaciones  un  gran  grupo  de  individuos 
refractarios,  en  quienes  subsiste  por  mucho  tiempo  la  inmunidad 
conferida  por  la  primer  inoculación.  Otros,  en  menor  número,  en  los 
que  el  resultado  es  positivo,  y en  estos  casos  se  encuentran  tres  clases 
de  manifestaciones  locales  en  el  sitio  de  las  escarificaciones: 

1.0  La  presentación  de  vesículas  grandes,  umbilicadas,  reposando 
sobre  una  aureola  inflamatoria;  es  decir,  fenómenos  muy  semejantes 
á los  observados  en  la  vacunación.  Esta  es  la  póstula  típica. 

2.0  Una  vesícula  análoga  á la  anterior  en  cuanto  á su  forma,  pero 
muy  pequeña,  apenas  de  algunos  milímetros  de  diámetro  y con  reac- 
ción local  nula.  Esta  es  la  pústula  atenuada  ó vicinela. 

3.0  No  se  forma  ninguna  vesícula  y la  reacción  inflamatoria  es  nu- 
la, pero  en  el  lugar  déla  inoculación  se  forma  una  superficie  exuda- 
tiva y una  erosión  semejatite  á las  pústulas  de  herpes  labial;  vacinoi- 
des. 

Estas  dos  últimas  for.'uas  se  conocen  con  el  nombre  erróneo  de  va- 
cunas falsas,  y decimos  erróneo  porque  la  inoculación  de  los  exuda- 
dos de  aml)as  formas  en  individuos  vírgenes,  reproducen  la  pústula 
vacínica  con  toda  su  intensidad.  (Gillet,  Raymond  y otros'. 

Interpretando  estos  distintos  casos  tendremos  como  conclusión:  1 o 
Un  gran  grupo  de  niños  en  los  cuales  la  revacunación  no  da  resulta- 
do porque  en  ellos  persiste  la  inmunidad  conferida  por  la  vacuna- 
ción; 2.S  Otro,  en  menor  número,  en  los  que  los  beneficios  de  la  va- 
cunación han  desaparecido  y entonces  la  revacunación  da  resul- 
tado positivo,  casi  como  si  se  tratara  de  un  organismo  virgen;  3.°  Lo 
forman  aquellos  niños  en  los  que,  mediante  la  revacunación,  se  con- 
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sigue  las  manifestaciones  de  pústulas  de  vacuna  atenuada,  vacinelas 
6 vacinoides;  es  decir,  aquellos  en  quienes  no  persisten  las  defensas 
de  la  inmunización  primitiva  sino  en  débil  proporción. 

Tanto  la  vacinela  como  la  vacinoide  confieren  á su  vez  cierto  gra- 
do de  inmunidad,  pero  la  observación  ha  demostrado  que  su  poder 
inmunizante  no  es  la  durabilidad  de  la  que  acompaña  á la  pústula 
típica.  Y en  efecto,  si  á un  individuo  á quien  la  revacunación  ha  da- 
do como  resultado  una  vacinela  ó vacinoide,  se  le  vuelve  á revacu- 
nar al  año  siguiente,  el  resultado  será  negativo  y continuará  sien- 
do igual  en  los  tres  ó cuatro  sucesivos,  hasta  que  el  cuarto  ó quinto 
año  volveremos  á obtener  como  resultado  otra  vez  una  vacuna  ate- 
nuada. 

Es  necesario  tener  siempre  presente  estos  conocimientos  recogidos 
de  la  observación  y experimentación,  para  hacer  la  clasificación  del 
resultado  de  las  revacunaciones  y hacer  constar  en  los  certificados 
de  revacunación  la  forma  de  la  pustuiización  consecutiva  á la  ino- 
culación. 

En  nuestras  escuelas  públicas,  donde  se  lleva  un  registro  de  niños 
vacunados  y revacunados,  convendría  satisfacer  las  exigencias  de 
una  profilaxis  razonable  colocando  al  lado  del  nombre  del  niño  re- 
vacunado, el  resultado  de  su  segunda  inoculación,  pero  con  la  espe- 
cificación en  la  forma  que  dejamos  apuntada.  De  esa  manera  sabría- 
mos á qué  niños  se  les  puede  considerar  completamente  inmuniza 
dos  y cuáles  otros  en  forma  de  relatividad;  en  quiénes  no  hay  necesi- 
dad de  insistir  en  revacunaciones  periódicas  y en  cuáles  otros  sí. 

Todo  niño  al  solicitar  su  certificado  de  ingreso  á las  escuelas  co- 
munes con  destino  al  primer  grado  de  estudio,  debe  ser  revacunado, 
y en  tal  sentido  convendría  establecer  una  modificación  á la  ley  que 
rige  la  materia. 

En  cada  secretaría  de  distrito  debe  funcionar  durante  el  mes  de 
expendio  de  matrículas  (febrero)  una  oficina  anexa  de  vacunación 
atendida  por  un  practicante  ai  hoc  y no  extender  boletas  de  matrí- 
cula á ningún  niño  que  no  se  haga  previamente  revacunar,  siendo  el 
resultado  de  su  revacunación  observado  y clasificado  por  el  perso- 
nal del  Cuerpo  Médico  Escolar. 

Sarampión.  — En  pocas  enfermedades  el  médico  escolar  está 
más  desarmado  en  el  sentido  de  la  profilaxis,  que  en  la  del  saram- 
pión, dada  la  virulencia  de  sus  síntomas  premonitores  y el  po.ler  di- 
fusible de  su  contagio  en  un  período  en  el  cual  es  tan  poco  sospe- 
chable la  existencia  de  dicha  enfermedad. 


4a  Sección — Higiene  y Demografía 


305 


Salvo  casos  especiales,  el  niño,  futuro  sarampionoso  para  el  lecho  y 
la  medicación,  es  un  evidentemente  enfermo  para  el  contagio,  y es  así 
que  un  alumno  que  no  presenta  más  síntomas  que  un  poco  de  coriza, 
lagrimeos  y estornudos,  va  desparramando  por  las  aulas  y los  patios 
los  gérmenes  de  un  mal  profundamente  contagioso  sin  saberlo  y sin 
poderlo  evitar. 

Ante  estas  observaciones  que  anteceden,  el  proceder  que  el  Cuerpo 
Médico  de  Buenos  Aires  adopta  para  el  sarampión  rara  vez  es  extre- 
moso, limitándose  á poner  sobreaviso  á los  maestros,  para  rechazar 
á sus  respectivos  domicilios  á los  niños  sospechosos,  á no  recibir 
alumnos  provenientes  de  domicilios  donde  se  asisten  otros  enfermos, 
y cuando  se  encuentra  en  plena  epidemia,  en  clausurar  las  clases  para 
aquellos  alumnos  que  no  han  tenido  sarampión  y que  siempre  se  en- 
cuentran en  las  escuelas  en  marcada  minoría. 

Se  sabe  por  estudios  recientes  que  el  sarampión  deja  de  ser  con- 
tagioso á la  terminación  del  período  febril,  por  cuyo  motivo  es  inne- 
cesario el  alejamiento  de  las  aulas  por  mayor  tiempo  que  el  que  se 
requiere  para  terminar  la  convalecencia  y reparar  las  fuerzas  perdi- 
das para  poder  reanudar  las  tareas  escolares. 

No  debemos  olvidar  que  en  muchas  ocasiones  el  sarampión  es  el 
pretexto  ¡Dara  que  una  tuberculosis  ganglionar  latente  haga  explosión 
y la  infección  general  se  produzca. 

Escarlatina. — La  escarlatina  es,  como  el  sarampión,  contagiosa  en 
su  período  prodrómico,  aunque  no  en  forma  tan  intensa.  Pero  más 
que  ésta  en  los  demás  períodos  de  su  evolución. 

Las  secreciones  bucales  cargadas  de  salivas  con  productos  patóge- 
nos de  la  retroboca,  que  se  arrojan  al  suelo,  sirven  para  la  propaga- 
ción del  mal,  al  cual  hay  que  agregar  los  productos  dérmicos  desca- 
mativos  que  en  esta  enfermedad,  como  en  la  viruela,  gozan  de  la  fa- 
cultad contagiosa. 

Los  niños  que  presentan  síntomas  febriles  ó faríngeos  son  inme- 
diatamente despachados  de  nuestras  escuelas,  sea  cualquiera  el  cua- 
<lro  clínico  que  va  á seguir  á estas  primeras  manifestaciones.  Pero 
preciso  es  reconocer  que  si  se  trata  de  un  escarlatinoso,  éste  habrá 
ya  expulsado  y dispersado  en  el  colegio  elementos  patógenos  de  su 
enfermedad,  de  manera  que  es  muy  difícil  evitar  en  la  mayoría  de 
los  enfermos  su  contacto  con  niños  sanos  en  el  período  inicial. 

Sabemos,  por  otra  parte,  que  de  todas  las  enfermedades  exantemá- 
ticas contagiosas,  la  escarlatina  es  la  más  precoz  en  sus  manifestacio- 
nes dérmicas,  pero  también  es  verdad  que  nunca  comienza  la  erupción 
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por  la  cara  y las  partes  descubiertas  que  están  más  á la  acción  de  la 
inspección  ocular  de  los  maestros. 

Por  lo  que  respecta  á las  medidas  profilácticas,  en  esta  enferme- 
dad se  procede  en  idéntica  forma  que  con  el  sarampión  y la  viruela. 
No  volveremos  á repetir  lo  que  ya  hemos  dicho  en  las  nociones  gene- 
rales de  profilaxis. 

En  Buenos  Aires  es  muy  común  en  los  meses  de  Julio  y Agosto, 
observar  pequeñas  epidemias  de  barrios,  que  se  localizan  en  Flores,  ó 
Belgrano,  ó la  Boca,  etc.,  sin  perjuicio  de  uno  que  otro  caso  esporá- 
dico en  distintos  barrios  de  la  ciudad. 

Rubéola,  varjcela  y varioloide.— Las  tres  enfermedades  erup- 
tivas restantes,  la  rubéola,  varicela  y varioloide,  tienen  de  común, 
aparte  de  su  manifestación  dérmica,  su  benignidad  en  la  inmensa 
mayoría  de  los  casos,  su  fácil  contagiosidad,  su  difusibilidad  mani- 
fiesta. Las  tres  se  presentan  más  comunmente  en  forma  epidémica  y 
se  generalizan  de  una  manera  asombrosa. 

Todas  las  medidas  de  aislamiento  y desinfección  que  se  aconsejan 
para  las  enfermedades  eruptivas  más  graves,  son  adaptables  á estas 
tres  dolencias  benignas,  de  manera  que  no  hay  para  qué  volver  sobre 
ello.  Debe  sí  tenerse  presente  que  nunca  hay  necesidad  de  recurrir  á 
las  medidas  extremas  de  clausura  de  los  colegios,  pues  si  bien  es  ver- 
dad, como  ya  dijimos,  que  la  contagiosidad  de  estas  tres  enfermedades 
es  muy  manifiesta,  en  cambio  la  benignidad  del  mal  no  reclama  me- 
didas tan  extremas  que  perjudiquen  á la  enseñanza. 

Paperas.— Las  paperas,  tan  común  en  los  niños  escolares  en  forma 
epidémica,  suele  ocasionar  gran  número  de  bajas  en  las  escuelas  con 
internados,  donde  ataca  al  mayor  número.  Es  en  las  paperas  donde 
se  hace  más  manifiesta  la  acción  de  la  inmunidad  conferida  por 
un  primer  ataque. 

Ahora  bien;  siendo  las  paperas  una  enfermedad  de  las  de  mayor 
benignidad  en  los  niños  de  edad  escolar,  y no  así  en  los  mayores  en 
quienes  suele  acompañarse  de  complicaciones  que  pueden  llegar  á te- 
ner mucha  gravedad  por  sus  consecuencias,  casi  sería  de  alegrarse 
de  haber  tenido  paperas  en  edad  infantil. 

En  personas  de  mayor  edad,  la  orquitis  es  una  de  las  complicaciones 
más  frecuentes,  que  algunas  veces  termina  por  la  atrofia  testicular. 

Nosotros  hemos  tenido  últimamente  ocasión  de  atender  en  el  Cole- 
gio Militar  de  la  Nación,  una  epidemia  de  paperas,  á la  que  acompaña- 
ra muy  frecuentemente  la  orquitis,  y en  dos  casos  hemos  podido  com- 
probar la  inflamación  testicular  clásica  precediendo  á la  fluxión  pa- 
rotídea. 
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Adoptamos,  por  las  razones  antes  dichas,  como  única  medida  pro- 
filáctica, el  envío  del  alumno  á su  domicilio  y la  no  admisión  hasta 
diez  días  después  de  haber  pasado  el  mal.  Los  alumnos  sanos  que 
viven  en  la  misma  casa  del  enfermo  pueden  concurrir  á sus  clases. 

Boqueras  (perleche).— Las  boqueras,  dolencia  pasajera  é incó- 
moda, que  suele  producirse  en  forma  epidémica  en  los  colegios,  pro- 
pagada principalmente  por  el  uso  colectivo  de  un  solo  jarro,  vaso  ó 
copa  para  beber  agua,  merece  especial  atención  de  parte  del  médico 
escolar. 

El  Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos  Aires  aconsejó  hace  varios 
aííos,  y se  implantó  en  forma  obligatoria,  el  uso  del  jarrito  individual 
unipersonal,  que  el  alumno  llevaba  al  colegio  junto  con  los  demás  liti- 
les  escolares.  El  propósito  no  fué  solamente  en  favor  de  la  profila- 
xis de  las  boqueras,  sino  también  de  cualquier  otra  enfermedad 
transmisible  por  intermedio  del  uso  colectivo  de  un  solo  jarro  (carie 
dentaria,  estomatitis,  etc  ) 

El  resultado  fué,  á no  dudarlo,  evidentemente  l)eneficioso,  y lo  es 
actualmente,  pero  la  práctica  nos  ha  demostrado  que  este  procedi- 
miento no  carece  de  graves  inconvenientes,  si  se  tiene  en  cuenta  el 
poco  cuidado  que  los  alumnos  observan  en  sus  jarritos.  Juegan  con 
ellos,  por  la  calle,  los  ensucian,  los  embarran,  y después,  sin  limpieza 
ninguna,  ó limpiándolos  con  cualquier  trapo  sucio,  los  utilizan  en  su 
objeto. 

De  aquí  resulta  que  si  por  un  lado  el  uso  del  jarrito  individual  es 
beneficioso,  por  otro  puede  ser  altamente  perjudicial. 

Actualmente  está  en  ensayo,  y posiblemente  será  adoptado,  un 
aparato  norteamericano  que  viene  á suprimir  los  inconvenientes  del 
jarrito  individual  con  todas  sus  ventajas. 

Se  trata  de  un  pilar  de  hierro  que  sostiene  en  su  parte  superior  un 
depósito  cónico  invertido;  del  centro  de  este  depósite;  sale  un  cañito 
muy  fino  del  cual  parte  un  chorro  de  agua  con  una  fuerza  de  tal 
modo  graduada  que  no  puede  salpicar  ó mojar  al  individuo  que  de- 
see beber;  el  alumno  no. puede  tampoco  aumentar  la  cantidad  de  la 
emisión,  ni  desviar  la  dirección  del  chorro,  de  manera  que  es  im- 
posible dar  bromas  á sus  camaradas- 

Los  niños  arriman  la  boca  al  chorro  continuo  y beben  con  toda 
facilidad  sin  mojarse  las  ropas  ó la  cara;  el  agua  sobrante  cae  al  de- 
pósito cónico  y de  allí  á la  cloaca.  No  tenemos  dudas  de  que  dicho 
aparato  viene  á resolver  el  importante  problema  profiláctico  que 
nos  ocupa. 
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Estomatitis. — Al  niño  atacado  de  boqueras  jamás  se  le  aísla  ni 
se  le  prohíbe  concurrir  á sus  clases;  pero  en  los  casos  de  estomatitis 
contagiosas  sí,  porque  éstos  no  solo  poseen  el  contagio  inmediato,  sino 
también  el  mediato  por  medio  de  la  abundante  cantidad  de  saliva  que 
empapa  pañuelos  y á veces  hasta  la  ropa  en  la  parte  superior  del  tó- 
rax y el  cuello, 

Al  alumno  afectado  de  estomatitis  ulcerosa  ó iilcero-membranosa, 
no  se  le  permite  concurrir  á sus  clases  hasta  después  de  haber  trans- 
currido diez  días  de  su  completa  curación.  Ninguna  prohibición  rige 
para  los  niños  hermanos  del  enfermo  ó que  vivan  en  el  mismo  domi- 
cilio. 

Difteria. — Sabemos  que  el  principio  patógeno  de  la  difteria  se 
propaga  por  medio  del  muco  nasal,  salivas,  esputos  y las  orinas,  así 
como  por  medio  de  las  ropas,  paquetes,  etc  , pero  felizmente  no  está 
covnprobado  que  la  difteria  sea  contagiosa  en  su  período  prodró- 
mico. 

El  primer  síntoma  que  presenta  el  niño  diftérico,  antes  muchas  ve- 
ces de  cualquier  manifestación  local,  es  la  fiebre,  y un  niño  con  fiebre 
ó no  concurre  á la  escuela  ó es  despachado  de  ésta  inmediatamente 
que  se  le  nota  enfermo.  De  esta  manera,  pues,  la  difteria  en  su  pe- 
ríodo inicial  no  presenta  ningún  peligro  en  la  gran  mayoría  de  los 
casos;  pero  no  así  durante  la  evolución  del  mal  y después  que  el  es- 
tado febril  y laríngeo  han  desaparecido,  por  la  persistencia  del  baci- 
lo patógeno  (bacilus  de  Loeffler)  en  la  boca  del  niño  diftérico  mu- 
cho después  de  pasada  la  faz  evolutiva  de  la  enfermedad. 

No  se  permite  la  concurrencia  á clase  de  los  niños  que  vivan 
en  la  misma  casa  del  enfermo,  salvo  que  un  certificado  médico  acre- 
dite que  se  han  tomado  con  los  niños  sanos  todas  las  medidas  de 
aislamiento  y desinfección  que  la  ciencia  aconseja,  así  como  también, 
si  el  caso  lo  requiere,  inyecciones  preventivas  de  suero  antidifté- 
rico. 

Por  lo  que  respecta  al  niño  enfermo,  no  se  le  permite  concurrir  á 
sus  clases  hasta  transcurridos  cuarenta  días  de  la  manifestación  del 
mal,  teniendo  en  cuenta  la  noción  hoy  bien  conocida  gracias  á los 
estudios  del  profesor  Sevestre  y otros,  deque  en  la  boca  de  los  diftéri- 
cos, salivas  y residuos  interdentales,  persisten  los  bacilos  diftéricos 
con  toda  su  virulencia  hasta  pasados  muchos  días  de  la  desaparición 
de  la  fiebre  y lesiones  locales. 

Dada  la  gravedad  de  esta  enfermedad,  cuando  ella  reviste  forma 
epidémica  se  procede  á la  clausura  del  colegio,  por  más  que  nosotros 
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pensamos  que  si  se  observan  las  medidas  generales  que  acabamos  de 
enumerar,  se  conseguirá,  si  no  anular  el  contagio  en  la  escuela,  por  lo 
menos  reducirlo  á su  mínima  expresión. 

Cuando  algún  caso  de  difteria  se  produce  en  niños  de  la  familia 
del  director  que  viven  en  el  mismo  establecimiento,  se  ordena  inme 
diatamente  la  suspensión  de  las  clases  y la  clausura  de  la  escuela 
hasta  que  el  Cuerpo  Médico  Escolar,  ayudado  por  la  Asistencia  Pú- 
blica,  hubiesen  practicado  el  aislamiento  más  absoluto  y consumado 
la  desinfección  completa  del  colegio.  Terminada  la  enfermedad,  se 
procede  igualmente  á la  desinfección  del  local  ocupado  por  el  en- 
fermo. 

Gracias  á estos  procedimientos  rigurosamente  observados  y practi- 
cados, el  contagio  escolar  ha  disminuido  en  una  proporción  que  jus- 
tifica todos  los  trabajos  y sacrificios  que  en  este  sentido  se  hacen. 

Coqueluche. — El  mismo  grave  inconveniente  que  presenta  el  sa- 
rampión para  la  profilaxis  escolar  se  observa  en  la  coqueluche,  que  es 
su  contagiosidad  en  el  período  prodrómico,  cuando  todavía  la  enfer- 
medad no  puede  ser  diagnosticable. 

Sabemos  que  antes  de  la  faz  quintosa,  espasmódica,  que  caracte 
riza  la  tos  convulsa,  se  presenta  un  período  catarral  que  nada  tiene 
de  característico.  Esta  tos  semejante  á la  de  cualquier  bronquitis  li- 
gera no  arroja  ninguna  luz  ó sospecha  sobre  el  peligro  futuro,  sino 
en  los  casos  de  coqueluche  epidémica  en  que  el  espíritu  se  encuentra 
prevenido.  La  coqueluche  es,  sin  embargo,  contagiosa  desde  el  perío- 
do catarral,  y tanto  más  peligroso  su  contagio  cuanto  que  ninguna 
medida  se  toma  generalmente  para  evitarlo. 

Una  vez  la  enfermedad  diagnosticada,  el  coqueluchoso  es  natural- 
mente aislado  de  las  escuelas,  y su  reingreso  no  es  consentido  hasta 
transcurridos  por  lo  menos  quince  días  de  las  últimas  quintas  de  tos 
características. 

El  niño  afectado  de  coqueluche  necesita  presentar  á la  dirección 
del  colegio  un  certificado  que  declare  que  su  presencia  y contacto 
con  los  demás  niños  sanos  no  es  peligrosa.  Dicho  certificado  debe 
ser  expedido  por  el  Cuerpo  Médico  Escolar. 

Si  á pesar  de  la  vigilancia  de  parte  de  los  profesores  se  presentara 
algún  enfermo  de  tos  convulsa  en  las  aulas,  el  niño  será  enviado  á 
su  familia  y la  escuela  desinfectada  completamente  antes  de  conti- 
nuar en  su  funcionamiento. 

En  los  colegios  con  internados  se  ordena  la  clausura  dei  establecí' 
miento,  hasta  tanto  se  tenga  asegurado  el  aislamiento  conveniente 
de  los  enfermos  y la  desinfección  completa. 
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ENFERMEDADES  DE  ORIGEN  HÍDRICO 

Las  enfermedades  de  origen  bídrico,  cólera,  fiebre  tifoidea,  coleri- 
na, disentería,  etc.,  tienen  una  profilaxis  común,  y en  tal  sentido  las 
escuelas  fiscales  y particulares  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires  están 
garantidas. 

La  provisión  de  agua  alimenticia  á los  establecimientos  escolares, 
se  efectúa  de  dos  maneras,  ya  sea  por  el  servicio  de  agua  corriente 
que  comprende  la  mayor  parte  de  las  escuelas,  ó por  medio  de  pozos 
semisurgontes  Los  pozos  comunes,  los  aljibes  y el  agua  pluvial  es- 
tán completamente  prohibidos,  pudiendo  asegurarse  que  ho}’’  no  fun- 
ciona ninguna  escuela  que  contravenga  tal  disposición. 

íso  hay,  después  do  estas  declaraciones,  para  qué  insistir  sobre  este 
asunto  sobre  el  cual  es  muy  difícil  decir  algo  nuevo  después  de  los 
estudios  últimos  tan  amplios  y completos.  Debemos  sí  declarar  que 
la  aplicación  y adopción  de  los  conocimientos  modernos  sobre  las  en- 
fermedades hídricas,  á nuestras  escuelas,  han  hecho  rebajar  al  míni- 
mum los  peligros  de  contaminación  y coutagio. 

Ninguna  enfermedad  de  origen  bídrico  encuentra  en  Buenos  Aires 
motivo  para  su  producción  ya  que  tanto  hemos  adelantado  en  sen- 
tido de  la  profilaxis  escolar  y sobre  todo  pública. 

Debemos  ahora  decir  dos  palabras  sobre  filtros.  Por  el  Reglamento 
dado  por  el  Consejo  Nacional  de  Educación,  todas  las  escuelas  están 
obligadas  á usar  de  dos  únicos  tipos  de  filtros,  el  Chamberlain  y el 
Berckerfeld,  que  son  á juicio  del  Cuerpo  Médico  Escolar  las  que  me- 
jor se  amoldan  á las  necesidades  escolares.  A pesar  de  no  haberse 
efectuado  un  verdadero  adelanto  en  el  sentido  profiláctico  teórico, 
se  ha  observado  en  la  práctica  verdaderos  inconvenientes  que  echan 
á perder  la  idea  primordial. 

Es  sabido  que  para  poder  recoger  de  los  filtros  algún  resultado 
práctico  positivo,  hay  necesidad  de  observar  con  ellos  cuidados  fun- 
damentales sin  los  cuales  no  es  posible  el  funcionamiento  regular  de 
estes  aparatos. 

La  experimentación  nos  ha  demostrado  que  cuando  por  un  buen 
filtro  se  hacen  pasar  líquidos  que  contienen  microbios  patógenos,  los 
primeros  productos  de  la  filtración  salen  completamente  libres  de 
ellos;  pero  continuando,  por  varios  días  se  observan  que  van  cada 
vez  pasando  de  dichos  microbios  en  mayor  cantidad. 

La  causa  de  este  pasaje  está  en  que  los  microbios  que  son  deteni- 
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-dos  por  el  filtro  en  los  primeros  filtrajes  se  reúnen,  se  colonizan  en 
los  poros  y las  cavernas  de  las  paredes  del  filtro  y de  esta  manera, 
no  sólo  consiguen  atravesarla  sino  también  que  lo  hacen  en  mayor 
número.  De  aquí  la  necesidad  de  la  limpieza  y esterilización  perió- 
dica de  las  buglas  de  los  filtros,  operaciones  que  no  pueden  hacerse 
siempre  con  regularidad  en  las  escuelas  por  falta  de  personal  compe- 
tente y escrupuloso. 

Un  segundo  inconveniente  se  encuentra  en  la  enorme  disminución 
de  la  cantidad  del  agua  filtrada  de  un  día  para  otro. 

El  agua  del  Río  déla  Plata  es  en  algunos  días,  cuando  tiene  ma- 
yor movimiento  de  oleaje,  muy  cargada  de  barro,  y á pesar  de  las 
tres  operaciones  fundamentales  que  con  ella  se  efectúa  que  son,  la 
decantación,  el  filtraje  y la  purificación  por  el  alumbre,  siempre 
acarrea  una  cantidad  de  barro,  aparentemente  insignificante,  pero 
que  ensucian  de  tal  manera  las  paredes  de  los  filtros  y obturan  sus 
poros,  que  un  aparato  que  filtre  diez  litros  de  agua  en  las  primeras 
24horas,  sólo  dejará  pasar  seis  en  la  .segunda,  y siguiendo  en  esa 
proporción  al  cabo  de  diez  días  la  provisión  del  agua  es  muy  insufi- 
ciente. 

Los  filtros  desde  luego  no  podrán  prestar  á las  escuelas  mayores 
ventajas,  hasta  que  no  se  disponga  de  un  personal  abandante,  com- 
petente y caro  que  se  ocupe  de  la  conservación  y limpieza  de  todos 
los  aparatos  filtrantes  que  funcionan  en  las  escuelas. 

Está  actualmente  en  estudio  un  aparato  esterilizador,  que  reúne 
grandes  ventajas  por  la  simplicidad  de  procedimiento  en  priimr  tér- 
mino y por  la  esterilización  garantida  del  agua.  Me  refiero  al  «Steri- 
lizateur  Lepage»,  hoy  ya  favorablemente  conocido  por  t^dos  los  que 
se  ocupan  de  estas  cuestiones. 

ENFERMEDADES  CONTAGIOSAS  DE  LA  PIEL 

Existen  dentro  del  grupo  de  enfermedades  contagiosas  de  la  piel 
un  sinnúmero  de  dolencias  debidas  ya  á la  acción  de  parásitos  vege- 
tales ó animales,  á la  de  microbios  patógenos  de  naturaleza  bien  de- 
terminada en  algunos  casos  y otras  hasta  el  presente  no  definidas, 
pero  para  todas  ellas  deben  ser  procedentes  las  msdidas  profilácti- 
cas de  aislamiento  y desinfección,  considerando  sobre  todo  que  se 
bien  algunas  son  de  fácil  curación,  otras  son  rebeldes  á todo  trata- 
miento, muy  graves  y aun  mortales. 

Epizoarios. — En  ciertos  barrios  de  la  ciudad,  los  médicos  escolares 
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en  sus  visitas  ele  inspección  han  podido  comprobar  la  existencia  de 
gran  numero  de  ñiños  con  sus  cabezas  cubiertas  de  piojos  y liendres., 
en  muchas  de  las  cuales  la  reacción  dérmica  había  producido  inti- 
riasis  bastante  generalizadas.  En  todos  los  colegios  nunca  faltan 
niños  de  familias  pobres  y descuidadas  que  cultivan  en  variable 
cantidad  este  parásito  tan  fácilmente  transmisible  de  un  escolar  á 
otro,  tanto  más  cuanto  que  es  frecuente  en  estos  niños  el  ponerse  la 
gorrita  5 el  sombrero  de  sus  camaradas. 

En  las  escuelas  de  Buenos  Aires,  ya  sea  por  iniciativa  de  los  pro- 
fesores ó del  médico  escolar,  está  reglamentado  el  envío  á sus  pa- 
dres del  niño;i¿q;oso  con  una  cartita  en  la  cual  se  les  llama  la  aten- 
ción sobre  la  enfermedad  de  su  hijo  y la  resolución  de  no  ser  admi- 
tido hasta  no  estar  completamente  curado. 

Con  esta  medida  y la  prohibición  más  absoluta  de  que  los  niños 
jueguen  con  las  gorras  y sombreros  de  sus  condiscípulos,  se  han 
desterrado  los  epizoarios  de  las  cabezas  de  sus  escolares. 

^arnu.— Mucho  menos  frecuentes  que  los  «piojosos»  son  los  «sar- 
nosos», naturalmente,  y esta  última  se  hace  manifiesta  ó por  lo  me- 
nos sospechable  ante  los  maestros  por  el  continuo  prurito  del  cuerpo 
que  obliga  al  que  la  padece  á rascarse  frecuentemente. 

El  maestro  que  observe  este  síntoma  en  cualquiera  de  sus  alum- 
nos, lo  somete  inmediatamente  al  examen  del  médico  inspector  de  su 
distrito,  y si  resultan  confirmadas  las  sospechas,  se  procede  exacta- 
mente como  en  el  caso  precedente. 

El  reingreso  del  niño  á su  escuela  se  efectúa  después  de  un  nue 
vo  examen  médico  que  lo  declare  curado. 

Verrugas.— A los  niños  enfermos  de  verrugas  se  les  obliga  á cierto 
aislamiento  en  la  escuela  misma,  durante  las  horas  de  clase,  ha- 
ciendo también  llegar  á las  familias  de  los  atacados  un  memorándum 
en  el  cual  se  le  ordena  que  sometan  á su  hijo  á la  asistencia  médi- 
ca y se  les  hace  algunas  observaciones  con  respecto  al  origen  para- 
sitario y contagioso  de  esta  enfermedad,  generalmente  en  el  vulgo, 
sumamente  descuidado. 

0¿ras.— Todas  las  demás  lesiones  de  la  piel,  pápulas,  tubérculos, 
gorras,  vesículas,  ampollas,  pústulas,  costras,  escamas,  escoriaciones, 
úlceras,  grietas,  fisuras,  todas  son  tomadas  en  cuenta  por  los  maes 
tros  de  las  escuelas,  y aislando  al  niño  de  sus  compañeros,  se  le  envía 
al  médico  inspector  del  distrito  correspondiente  para  los  procedimien- 
tos ulteriores. 

Más  adelante  se  encuentran  expuestos,  en  el  capítulo  «Instruc- 


4.a  Sección — Higiene  y Demografía 


313 


clones  á los  maestros»  los  procedimientos  á seguir  en  cada  caso 
en  particular.  No  veo  la  necesidad  de  repetirlos  aquí,  limitán- 
dome á declarar,  que  la  denuncia  obligatoria  de  los  maestros,  la 
inspección  y examen  del  médico  escolar  respectivo,  el  alejamiento 
de  la  escuela  y el  reingreso  después  de  la  curación  justificada,  cons- 
tituyen toda  la  tramitación  en  favor  de  la  profilaxis  escolar  que  el 
Reglamento  del  Cuerpo  Médico  hace  efectiva. 

Idéntico  procedimiento  se  observa  para  con  los  niños  enfermos  de 
los  ojos,  con  la  gran  ventaja  que  estando  las  enfermedades  contagio- 
sas de  los  ojos  tan  á la  vista  de  todo  el  mundo,  imposible  es  escapar 
á la  acción  del  maestro  y del  médico. 

I^as  conjuntivitis  purulentas,  diftéricas  y granulosas  principalmen- 
te, se  acompañan  de  síntomas  tan  visibles  que  no  es  posible  que  pa- 
sen desapercibidas. 

En  las  escuelas  con  internados  hay  que  redoblar  la  vigilancia. 

ENFERMEDADES  NERVIOSAS. -CONTAGIOSAS  POR  IMITACIÓN 

En  la  prosecución  de  esta  breve  reseña  que  vamos  trazando,  debemos 
mencionar  ciertas  enfermedades  nerviosas,  llamadas  contagiosas  por 
imitación,  y entre  las  que  figuran  principalmente  la  epilepsia,  el  histe- 
rismo y el  corea  (mal  de  San  Vito). 

Tedas  ellas  pueden  ser  transmitidas  del  niño  enfermo  á otros  sanos, 
siempre  que  entre  estos  últimos  exista  predisposición  nerviosa,  por  lo 
común  heredada  de  pailres  locos,  epilépticos,  alcoholistas,  etc.  (fami- 
lias neuropáticas). 

En  general,  todo  niño  que  presente  en  la  escuela  desmayos,  con- 
vulsiones generales  (ataques  nerviosos)  ó parciales,  localizados  de 
preferencia  en  los  músculos  de  la  cara  (visajes)  ó de  los  miembros, 
debe  ser  sometido  á examen  del  Cuerpo  Médico,  ordenándose  su  se- 
paración inmediata  de  las  clases. 

El  niño  que  en  clase  ó en  los  recreis  fuera  sorprendido  en  un  «ata- 
que nervioso»,  debe  ser  inmediatamente  recogido  y substraído  de  la 
vista  de  sus  compañeros,  á los  que  no  se  les  debe  consentir  la  apro- 
ximación al  lugar  donde  se  encuentra  el  niño  enfermo,  diciéndose 
«que  su  compañero  ha  sufrido  un  síncope,  que  se  encuentra  mal,  que 
su  enfermedad  no  tiene  peligro  alguno,  que  pronto  volverá  en  sí,  pe- 
ro que  necesita  silencio  y reposo  y que  es  necesario  dejarlo  solo». 

A las  enfermedades  antes  mencionadas,  deben  agregarse  los  tics 
y,  sobre  todo  por  su  gran  frecuencia,  los  ataques  eclámpticos  (convul- 
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•iones  de  los  niños),  que  son  causados  por  grandes  emociones,  mie- 
do, indigestiones  y,  no  pocas  veces,  por  contener  la  evacuación,  gases 
intestinales,  la  defecación  y la  orina. 


ENFERMEDADES  EXÓTICAS 

Las  grandes  epidemias  de  enfermedades  exóticas,  como  ser  la  fie- 
bre amarilla,  el  cólera,  la  peste,  el  beri-beri,  etc.,  reclaman  medidas 
profilácticas  tan  fundamentales  y generale.s,  que  no  podemos  consi- 
derarlas aquí. 

La  medida  más  acertada  y á la  cual  se  ha  recurrido  siempre  en 
las  grandes  epidemias,  es  la  clausura  de  todos  los  establecimientos  de 
enseñanza,  quedando  desde  luego  los  alumnos  sometidos  á las  dispo- 
siciones sanitarias  dictadas  por  el  Gobierno. 

Dado  las  condiciones  higiénicas  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires,  pa- 
réceme  imposible  que  llegue  cualquier  enfermedad  epidémica  exótica 
á enseñorearse  de  la  ciudad  como  aconteció  en  épocas  de  tristes  re- 
cuerdos, con  el  cólera  y la  fiebre  amarilla.  Los  conocimientos  ecoló- 
gicos modernos  y los  recursos  de  la  desinfección  son  dos  armas  pode- 
rosas, pero  sea  lo  que  fuere,  en  circunstancias  como  éstas,  la  higiene 
escolar  desaparece  para  dejar  amplia  acción  á la  higiene  sanitaria 
policial  é internacional. 


CAPÍTULO  ÍII 


Instrucciones  da<I:is  poi’  el  ('ucrpo  Médico 
Escolar  :'i  los  directores  y prece|>tores 
de  escuelas,  sobre  los  ])rinioros  síntomas 
de  las  cnfeimodades  contagiosas  y prin- 
cipales medidas  que  deben  ellos  poner 
cu  ejecución. 


Consideraciones  generales 

Por  más  que  nuestros  esfuerzos  tiendan  incesantemente  á mejorar 
las  condiciones  higiénicas  de  las  escuelas,  nunca  llegaremos  sino  á 
disminuir,  en  lo  posible,  los  peligros  inherentes  á toda  aglomeración 
humana;  mucho  mayores  todavía,  si  se  trata  de  niños,  que  por  su 
edad  y por  lo  débil  de  su  organización,  están  más  predispuestos  á 
una  serie  de  enfermedades  eminentemente  transmisibles  y que  son. 
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puede  decirse,  patrimonio  de  la  infancia:  nos  referimos  á las  fiebres 
eruptivas  en  gener¿il,  á la  difteria,  la  tos  convulsa,  etc.  Algunas  en- 
fermedades contagiosas  de  la  piel  y de  los  ojos  encuentran  también, 
en  las  escuelas,  un  medio  esencialmente  favorable  para  su  propaga- 
ción á causa  del  contacto  íntimo  en  que  viven  allí  los  niños  en  las 
horas  de  clase  y recreos. 

Luz,  aire,  espacio  suficiente,  limpieza  general  é individual,  agua 
pura,  etc.:  he  ahí  los  grandes  factores  de  una  buena  higiene  y las 
mejores  armas  para  defender  á los  niños  de  los  gérmenes  de  enfer- 
medades, que  pueden  ser  llevados  á la  escuela,  desde  sus  respecti- 
vos domicilios,  ó viceversa,  por  los  niños  misinos  ó por  sus  maestros. 

El  aislamiento  de  los  enfermos  y la  destrucción  de  los  gérmenes 
del  mal,  por  medio  de  la  desinfección,  son  recursos  de  primer  orden 
que  jamás  deben  omitirse,  si  se  quiere  extinguir  en  su  origen  una 
enfermedad  que  comienza. 

Consecuentes  con  el  plan  que  nos  hemos  trazado  al  reglamentar  las 
medidas  de  profilaxia,  que  rigen  ya  para  nuestras  escuelas,  y otras 
que  convenía  adoptar  á fin  de  que  ellas  no  se  conviertan  en  focos  de 
difusión  de  enfermedades  contagiosas,  y aprovechando  de  la  revista 
de  limpieza  que  por  los  reglamentos  del  Consejo  Nacional  de  Edu- 
cación debe  practicarse  diariamente  en  los  alumnos,  hemos  creído 
útil  ampliarla  con  el  examen  atento  de  cada  uno  de  los  niños  que  á 
ellas  concurren. 

En  la  imposibilidad  material  de  que  esta  tarea  pueda  ser  desempe- 
ñada diariamente  por  los  médicos  inspectores,  hemos  pensado  que 
podíamos  recurrir  á los  maestros  y directores  de  escuelas,  quienes, 
con  la  inteligencia  y abnegación  que  les  caracteriza  y conveniente- 
mente ilustrados  sobre  los  principales  síntomas  con  que  se  presentan 
dichas  enfermedades  en  los  niños,  no  dejarán  de  sorprenderlas  en 
sus  primeras  manifestaciones  cuando  su  potenciado  difusión  es  ma- 
yor para  muchas  de  ellas  y cuando  el  aislamiento  de  los  enfermos 
es  más  oportuno  y benéfico. 

Muy  lejos  estamos  de  pensar  que  debe  exigirse  á los  maestros  el 
diagnóstico  diferencial  de  cada  una  de  las  enfermedades,  cuyo  con- 
tagio queremos  evitar;  pedirles  esto,  .sería  exigir  de  ellos  una  cosa  en 
muchos  casos  imposible  aún  para  los  médicos  más  experimentados, 
cuando  el  mal  recién  se  inicia.  Lo  que  nos  proponemos  es  darles  ele- 
mentos de  juicio  suficientes  para  que,  con  facilidad,  puedan  conocer 
que  el  niño  está  enfermo,  y además  ponerlo  en  condiciones  de  sos- 
pechar el  comienzo  de  una  enfermedad  que  puede  ser  grave  y de 
fácil  transmisión. 
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Esto  que  los  maestros  deben  hacer  en  el  recinto  de  las  escuelas 
debiera  ser  rigurosamente  observado  en  el  seno  de  las  familias,  por- 
que nadie  ignora  que,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  es  de  los 
domicilios  particulares  que  las  enfermedades  contagiosas  son  lleva- 
das á las  escuelas.  Conviene,  pues,  que  los  padres  de  familia  se  pe- 
netren bien  del  papel  que  les  corresponde  en  la  tarea  común  de  evi- 
tar que  las  escuelas  se  conviertan  en  centro  de  difusión  de  enferme- 
dades contagiosas,  no  sólo  impidiendo  que  concurran  á ellas  los  ni- 
ños que  presenten  cualquier  signo  de  enfermedad,  sino  informando, 
con  verdad,  á los  directores  de  escuelas  toda  vez  que  fueren  solicita- 
dos á explicar  la  causa  que  motiva  la  falta  de  uno  ó más  niños  á sus 
respectivas  clases. 

Ante  todo  conviene  dejar  bien  establecido  que  es  deber  del  maestro 
alejar  de  la  escuela  á todo  niño  que  'parezca  enfermo- 

Como  lo  hace  notar  muy  juiciosamente  el  doctor  Delpech:  «Esta 
medida,  adoptada  de  una  manera  general,  no  tiene  inconvenientes, 
aún  en  los  casos  en  que  no  se  trate  de  una  afección  demostrada  con- 
tagiosa por  hechos  ulteriores.  En  efecto,  el  niño  con  fiebre  es  poco 
apto  para  el  trabajo,  poco  aprovecharía  con  su  presencia  en  la  clase, 
y además  la  fiebre,  cualquiera  que  sea  su  causa,  exige,  ante  todo, 
reposo,  una  temperatura  moderada  y constante  y un  régimen  espe- 
cial. No  puede  menos  que  agravarse  por  la  fatiga  que  resultaría  de 
las  idas  y venidas  del  niño,  expuesto,  por  otra  parte,  á las  inclemen- 
cias de  la  intemperie. 

Todo  niño  atacado  de  fiebre  deberá  ser  alejado  de  sus  condicípulos 
y con  un  cuidado  mayor  que  nunca  en  los  momentos  en  que  reinan 
las  fiebres  eruptivas.  Cuando  aquélla  sea  efímera  ó dependa  de  una 
indisposición  ligera,  el  niño  podrá  volver  á la  escuela;  si  ella  consti- 
tuye el  primer  síntoma  de  una  enfermedad  seria  y duradera,  se  les 
habrá  colocado  en  las  circunstancias  más  favorables  para  su  cura- 
ción; si  por  último,  es  contagiosa,  se  habrá  preservado  á los  demás 
niños,  favoreciendo  al  mismo  enfermo  » 

En  el  deseo  de  facilitar,  en  todo  lo  posible,  la  mejor  comprensión 
de  estas  instrucciones  destinadas,  como  se  ha  dicho,  á suministrar 
elementos  de  juicio  á los  maestros  y directores  de  escuela,  en  la  nue- 
va misión  que  se  les  encomienda*,  vamos  á dividir  en  cinco  grupos 
las  enfermedades  cuya  transmisión  es  favorecida  por  el  contacto  ín- 
timo en  el  cual  viven  los  niños  en  las  escuelas. 

Constituyen  el  primer  grupo  las  fiebres  eruptivas:  viruela^  saram- 
pión, escarlatina  y rubéola  y,  por  analogía,  la  ijarotiditis. 
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En  el  segundo  colocamos  las  enfermedades  que  tienen  por  asiento 
principal  los  aparatos  respiratorios  y digestivos;  la  difteria,  la  co- 
queluche (tos  convulsa),  la  tuberculosis  ]ndmonar,  la  grippe,  la  esto- 
matitis ulcero  membranosa,  las  boqueras,  la  fiebre  tifoidea,  \a  disen- 
tería, y la  colerina. 

En  el  tercero,  las  enfermedades  contagiosas  de  los  ojos,  ofialmías 
catarral,  purulenta,  granulosa  y diftérica. 

El  cuarto,  lo  forman  las  enfermedades  cutáneas  parasitarias:  la 
sarna,  las  tiñas,  en  general,  el  impéíigo  y pediculosis. 

Las  enfermedades  nerviosas:  corea  (baile  de  San  Vito),  epilepsia  é 
histeria  contagiosa  por  imitación,  forman  el  quinto  grupo. 

Siendo  la  fiebre  el  síntoma  dominante  y con  el  cual  se  inician,  por 
lo  general,  todas  las  enfermedades  del  primer  grupo  y varias  de  las 
del  segundo,  su  existencia  debe  ser  cuidadosamente  investigada,  to- 
da vez  que  un  niño  llame  la  atención  de  su  maestro  por  encontrarse 
triste,  sin  ganas  de  jugar  ó trabajar.  La  fiebre,  que  es  la  manifesta- 
ción de  un  padecimiento  cualquiera  y no  la  enfermedad  misma,  se 
revela  por  un  aumento  de  calor  en  la  piel,  fácil  de  apreciar  aplican- 
do la  mano  en  la  frente,  el  cuello,  las  manos  del  niño;  al  mismo 
tiempo  que  el  calor  sul)8,  el  pulso  y la  respiración  se  aceleran,  el  en- 
fermo siente  pesadez  y dolor  de  cabeza,  escalofríos,  postración  gene- 
ral ó agitación;  la  piel  de  la  cara  se  inyecta  y enciende  ó se  torna 
pálida  á veces;  la  mirada  es  lánguida  y los  ojos  ofrecen  un  brillo 
exagerado:  la  lengua  está  roja  ó blanca  y la  boca  seca;  el  enfermo 
tiene  sed  y carece  de  apetito.  En  caso  de  duda,  debe  recurrirse  al 
termómetro. 

Estos  signos,  que  permitirán  fácilmente  comprobar  la  existencia 
de  la  fiebre,  que  revela  un  estado  anormal,  adquieren  gran  impor- 
tancia cuando  algunas  de  las  enfermedades  contagiosas  que  nos  ocu- 
pan reina  bajo  la  forma  epidémica. 

En  cuanto  á las  demás  enfermedades  del  segundo  grupo,  que  no 
van  acompañadas  de  fiebre  desde  su  principio,  pero  que  la  presenta- 
rán en  un  período  más  ó menos  avanzado  de  su  evolución,  tiene  ca- 
da una  de  ellas  caracteres  propios,  que  le  permiten  diferenciarse  en- 
tre sí  y que  los  haremos  conocer  al  tratar  de  cada  una  de  ellas  en 
particular. 

Las  enfermedades  de  los  tres  últimos  grupos  no  van  acompañadas 
de  fiebre,  ni  presentan,  por  lo  tanto,  Jiinguno  de  los  signos  señalados 
antes. 

A pesar  de  esto,  fácil  será  descubrir  su  e.xistencia  por  ciertos  carac- 
teres que  le  son  comunes. 
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Conservando  todas  las  apariencias  de  una  buena  salud  general^ 
los  ñiños  pueden  estar  afectados  de  enfermedades  parasitarias  de 
la  piel,  de  carácter  grave,  y que,  si  no  se  tiene  un  cuidado  especial 
para  examinarlos,  pasarán  inadvertidas  y fatalmente  se  comunica- 
rán á sus  compañeros.  Es,  á fin  de  descubrir  esta  clase  de  enferme- 
dades, que  se  impone  á los  maestros  el  deber  de  examinar  atenta- 
mente las  manos,  el  cuello  y la  cabeza  de  los  niños,  porque  es  en 
estas  partes  del  cuerpo  que  con  más  frecuencia  se  desarrollan  dichas 
enfermedades  y es  de  allí  que,  con  más  facilidad  se  transmitirán  á 
sus  compañeros.  La  existencia  de  granos  6 manchas  en  los  puntos 
indicados,  la  presencia  de  costras  en  la  cabeza,  el  cambio  de  color 
de  los  cabellos  y su  caída  por  sitios,  son  signos  suficientes  para 
alejar  de  la  escuela  al  niño  que  lo  presente,  no  debiendo  ser  admiti- 
do de  nuevo  sin  un  certificado  médico  que  acredite  que  su  padeci- 
miento no  es  contagioso. 

Del  lado  de  los  ojos  se  presentan,  igualmente,  signos  tales  que  no 
dejan  duda  de  que  existe  un  padecimiento  y que  autorizan  al  direc- 
tor de  una  escuela  á proceder  de  la  manera  que  dejamos  indicada. 

Los  ojos  están  lacrimosos,  más  ó menos  colorados,  una  supura- 
ción más  6 menos  abundante  corre  mezclada  con  lágrimas,  se  acu- 
mula en  el  ángulo  interno  de  los  párpados  ó secándose  en  su  borde 
libre,  en  forma  de  pequeñas  costras,  los  irrita  y pega  las  pestañas 
unas  con  otras. 

Respecto  de  las  enfermedades  nerviosas,  contagiosas  por  imitación, 
ellas  se  presentan  con  síntomas  tan  visibles,  que  nunca  pueden  ser 
desconocidas.  Las  personas  que  las  padezcan  deben  ser  alejadas 
desde  luego  de  la  escuela. 

Vamos  ahora  á hacer  una  reseña  de  los  principales  síntomas  con 
que  se  inician  cada  una  de  las  enlermedades  mencionadas;  este  tra- 
bajo complementará,  útilmente,  las  consideraciones  generales  que 
anteceden. 


FIEBRES  ERUPTIVAS 

Viruela — En  virtud  de  la  obligación  que  existe,  para  todo  niña 
que  desee  ingresar  á las  escuelas,  de  presentar  certificado  de  vacuna- 
ción ó revacunación,  se  ha  notado  que  la  viruela  se  hace  cada  vez 
más  rara  en  la  población  escolar;  suele  producirse,  sin  embargo,  en 
algunos  niños  que  por  falta  de  rigorismo  en  el  cumplimiento  de  las 
disposiciones  vigentes,  logran  ingresar  á las  escuelas  sin  ser  vacuna- 
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dos,  hecho  que  están  obligados  á evitar  los  directores  de  escuela  so- 
bre todo  ahora  que  existe  una  ley  de  vacunación  obligatoria. 

La  viruela  se  propaga  por  medio  de  la  atmósfera  cargada  de  gér- 
menes que  emanan  del  enfermo,  por  el  contacto  directo  con  éste  ó 
con  las  personas  que  le  rodean  y también  por  intermedio  de  las  ro* 
pas  y objetos  ensuciados  con  el  pus  de  las  pústulas,  la  sangre  y los 
mismos  detritus  epidérmicos  provenientes  del  enfermo. 

Los  síntomas  iniciales  de  la  viruela  no  pueden  pasar  inadvertidos, 
por  su  marcada  intensidad;  consisten  en  escalofríos,  fiebre  intensa 
por  lo  general,  vómhos,  dolor  de  cabeza,  gran  agitación,  delirio, 
convulsiones  en  los  niños  y violento  dolor  en  la  cintura,  á punto  de 
arrancar  quejidos  á los  enfermos. 

Dos  ó tres  días  después  se  presenta  el  período  eruptivo,  que  termi- 
na por  la  desecación  y caída  parcial  de  la  piel  en  forma  de  costras. 

Jamás  un  niño  que  haya  tenido  la  viruela  debe  ser  recibido  en  la 
escuela  antes  que  su  piel  esté  completamente  libre  de  toda  desca- 
mación. 

Es  útil  recordar  que  la  vacunación  y revacunación,  durante  las 
epidemias  de  viruela,  se  hacen  más  necesarias,  pues  Ipjos  de  favorecer 
su  aparición,  la  evitarán  seguramente. 

Far/o/oif/e.  — Conviene  saber  que  la  varioloide  no  es  otra  cosa 
que  una  viruela  atenuada;  lo  prueba  el  hecho  de  que  un  niño,  afecta- 
do de  esta  enfermedad,  puede  engendrar  la  viruela  bajo  sus  formas 
más  graves  en  un  niño  no  vacunado,  que.se  haya  puesto  en  contacto 
con  él.  Por  lo  demás,  se  observa  que  la  varioloide  se  presenta,  ge- 
neralmente, en  niños  ya  vacunados,  quienes,  sin  la  inmunidad  que 
da  Ja  vacuna,  habñan  contraído  la  viruela. 

Es  muy  ccmún  confundir  la  varicela,  enfermedad  de  naturaleza 
distinta,  con  la  varioloide;  por  lo  general,  ésta  se  presenta  con  los 
mismos  síntomas  de  la  viruela,  pero  atenuados,  y hace  su  evolución 
en  la  mitad  del  tiempo  que  ella. 

La  erupción  comienza  por  pequeñas  ma  nchas  rojas,  diseminadas, 
que  aparecen  en  la  frente  y cara,  primero,  y después  en  el  tronco  y 
extremidades;  bien  pronto  estas  manchas  se  elevan  y forman  pápu- 
las, las  que  se  convierten  luego  en  pústulas  deprimidas  en  su  centro, 
pero  sin  hacerse  confluentes  en  ninguna  parte  del  cuerpo.  Las  cos- 
tras á que  dan  origen  estas  pústulas  dejan  al  caer  una  pequeña 
cicatriz. 

Varicela. — Enfermedad  diferente  de  la  viruela  y casi  exclusiva 
de  la  infancia;  por  lo  general,  va  precedida  de  un  acceso  de  fiebre 


Tercer  Congreso  Médico  Laiino- Americano 


bien  que  en  muchos  casos  sea  la  prese  ncia  de  la  erupción  el  primer 
síntoma  que  la  denuncie. 

La  varicela  comienza  por  pequeñas  manchas  rosadas,  diseminadas 
en  el  pecho  y en  la  espalda  primero,  y en  la  cara  y cabeza  más  tarde; 
una  ampolla  llena  de  un  líquido  transparente,  ocupa  luego  el  sitio 
de  las  manchas;  el  líquido  se  en  tur  bia  y vuelve  lactescente  de  un  día 
para  otro,  se  seca  después,  formando  costras  que  caen  en  pocos  días 
sin  dejar  rastros. 

Aunque  benigna,  la  varicela  es  muy  contagiosa;  el  aislamiento  del 
niño  y la  desinfección  de  sus  ropas  y habitación,  debe,  pues,  aconse- 
jarse. Con  mayor  razón,  conviene  adoptar  estas  medidas  tratándose 
déla  vario loide,  que,  como  se  ha  dicho  ya,  no  es  sino  una  viruela 
atenuada.  En  uno  y otro  caso,  la  vuelta  de  los  niños  á la  escuela  no 
será  permitida  sino  después  de  llenados  estos  requisitos  ó cuando 
hubiera  transcurrido  el  tiempo  asignado  á cada  uno  de  ellos. 

La  vacunación  no  preserva  de  la  viruela. 

Sarampuín. — De  todas  las  fiebres  eruptivas,  el  sarampión  es  el 
más  esparcido  entre  nosotros;  esencialmente  contagioso  en  su  primer 
período,  lo  es  también  en  los  demás. 

El  sarampión  se  propaga  al  principio  por  los  enfermos  que  no  han 
sido  aislados  aún;  en  seguida,  por  intermedio  de  las  ropas  de  cama, 
vestidos  y los  pañuelos  de  manos,  principalmente.  Las  lágrimas,  las 
mucosidades  nasales,  los  esputos  son,  sobre  todo,  peligrosos. 

El  sarampión  comienza  por  irritación  en  los  ojos,  lacrímeos,  fre- 
cuentes estornudos,  secreción  nasal  fluida  y abundante,  tos,  etc  ; más 
tarde,  escalofríos  y fiebre  de  intensidad  variable. 

Cuando  el  sarampión  reina  con  carácter  epidémico  estos  síntomas 
de  catarro  febril,  adquieren  gran  importancia  y deben  llamar  mucho 
la  atención  del  maestro,  siendo  motivo  suficiente  para  alejar  de  la 
escuela  al  niño  que  los  presente. 

Los  fenómenos  que  anteceden  constituyen  el  primer  período,  el 
cual  dura  de  dos  á cuatro  días  ó mucho  menos  á veces;  pasado  este 
tiempo,  comienza  el  brote,  que  consiste  en  manchitas  rojas,  ligeramen 
te  salientes,  semejantes  á picaduras  de  pulga,  que  se  presenta  pri- 
mero en  la  frente,  la  cara  ó el  cuello,  y se  extiende  luego  á las  demás 
partes  del  cuerpo,  dejando  porciones  de  piel  sana  al  lado  de  otras 
cubiertas  por  la  erupción. 

Un  niño  que  ha  tenido  sarampión,  puede  volver  á la  escuela,  inme- 
diatamente después  que  su  mé  lico  lo  declare  franco  para  salir  á la 
calle,  siempre  que  las  medidas  de  desinfección  se  hubieran  practicado 
en  la  casa  y ropas  del  enfermo. 
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Esca  rlatina.— La  escarlatina  es  una  enfermedad  generalmente 
grave  y contagiosa.  Para  que  ella  se  produzca  es  necesario  que  haya 
contacto  directo  ó indirecto  con  un  escarlatinoso. 

Los  gérmenes  de  esta  enfermedad  penetran  por  las  vías  respiratorias, 
la  piel  lesionada  en  alguna  parte  y el  tubo  digestivo.  Los  agentes  ha- 
bituales de  transmisión  son:  el  contacto  directo  del  enfermo,  sus  ro- 
pas y vestidos,  especialmente  los  pafíuelos  de  mano,  los  vestidos  de 
lana  y los  objetos  diversos  ensuciados  por  el  paciente  ó que  han  ser- 
vido para  distraerlo,  como  juguetes  y libros. 

Su  principio  no  siempre  es  brusco;  puede  iniciarse  por  síntomas  va- 
gos que  sin  localizaciones  bien  precisas,  determinen  un  sentimiento 
de  malestar  indefinido,  somnolencia,  decaimiento,  pérdida  de  apetito, 
ele.;  pero,  generalmente,  estos  signos  faltan,  y en  medio  de  la  salud 
más  completa,  aparentemente,  sobrevienen  alteraciones  que  l)ien 
pronto  adquieren  gran  intensidad.  Un  chucho  prolongado  ó varios 
que  se  suceden,  dolor  de  cabeza,  náuseas  y á veces  vómitos,  son  los 
primeros  síntomas  que  se  presentan;  la  temperatura  se  eleva  rápida- 
mente y la  piel  se  pone  seca  y caliente;  bien  pronto  la  lengua  se  cu 
bre  de  una  capa  grisácea  en  el  centro  con  bordes  rojos  y erizada  de 
papilas  hinchadas.  El  enfermo  acusa  una  sensación  de  sequedad  en 
la  garganta,  la  mucosa  se  pone  roja,  los  movimientos  de  la  mandíbu- 
la son  difíciles  y los  ganglios  submaxdares  comienzan  á ponerse  hin- 
chados y dolorosos.  Por  último,  aparece  la  erupción  característica. 

Este  período  es  variable  en  cuanto  á su  intensidad  y duración,  así 
como  el  predominio  de  tal  ó cual  síntoma.  Tan  pronto  la  angina  (lla- 
gas en  la  garganta),  tan  pronto  la  fiebre,  dominan  la  escena,  así  como 
la  erupción  puede  ser  la  primera  en  presentarse.  Esta  se  inicia  simul- 
táneamente en  varias  regiones  del  cuerpo,  por  placas  ó bien  por  pe- 
queñas manchas,  cuyos  bordes  mal  limitados,  tienden  á invadir  pro- 
gresivamente la  piel  sana  y á confundirse  las  unas  con  las  otras. 

A la  inversa  de  lo  que  sucede  en  el  sarampión  y la  viruela, 
la  erupción  no  comienza  por  la  cara;  ésta  no  es  afectada  sino  secun- 
dariamente, respetando  los  contornos  de  la  nariz,  los  labios,  la  boca, 
para  acentuarse  sobre  las  mejillas,  lo  cual  da  á la  fisonomía  un  aspec- 
to especial.  El  cuello,  la  espalda  y el  pecho  son  las  regiones  en  que 
la  erupción  se  hace  más  intensa. 

En  los  miembros  se  marca  más  del  lado  de  la  flexión,  haciéndose 
niás  pronunciado  también  en  ellos  pequeños  puntos  salientes  más  obs- 
curos aún,  que  dan  la  idea  de  semejanza  con  la  carne  de  gallina. 

La  escarlatina  es,  después  de  la  viruela,  la  más  grave  (Je  las  í'ie- 
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bres  eruptivas;  su  poder  de  transmisión  se  conserva  por  un  tiempo 
igual  al  de  aquélla.  Los  medios  de  aislamiento  y desinfección  que  se 
aconsejan  para  las  enfermedades  contagiosas  en  general,  deben  ser 
de  rigor  cuando  se  trate  de  niños  con  escarlatina. 

Rubéola— La  rubéola  es  una  enfermedad  benigna,  pero  muy  con- 
tagiosa, que  á veces  se  presenta  en  forma  epidémica  y cuya  forma  de 
transmisión  es  análoga  al  de  las  enfermedades  precedentes. 

La  erupción,  que  empieza  en  la  cara  y en  los  miembros,  es  muy  pa- 
recida á la  del  sarampión,  enfermedad  con  la  que  se  le  ha  confundi- 
do antiguamente,  siendo  á veces  de  aspecto  escarlatiniforme,  pero  tie- 
ne la  particularidad  de  aparecer  el  primer  día  junto  con  la  fiebre,  he- 
cho que,  como  hemos  visto,  no  se  observa  en  las  otras  dos  enferme 
dades. 

Entre  los  síntomas  de  la  rubéola  se  nota  el  lacrimeo  y la  inflama- 
ción de  la  mucosa  nasal  (como  en  el  sarampión),  de  las  amígdalas 
(como  en  la  escarlatina).  Un  síntoma  característico  de  la  enfermedad 
»s  la  hinchazón  (infarto)  de  los  ganglios  linfáticos  del  cuello. 

La  fiebre  dura  dos  ó tres  días,  y la  erupción  cuatro  ó cinco,  palide- 
ciendo después  para  ser  reemplazada  por  una  descamación  epidérmi- 
ca á pequeñas  escamas.  Suele  producirse  recaída  en  este  último  pe- 
ríodo. 

El  aislamiento  del  enfermo  y las  medidas  de  desinfección  se  impo- 
nen en  este  caso  como  en  los  otros,  pues  aunque  muy  raras  veces,  es- 
ta enfermedad  suele  complicarse  con  afecciones  graves  del  pulmón  y 
de  los  riñones. 

El  aislamiento  no  debe  ser  prolongado  más  de  una  semana  después 
de  la  caída  de  la  fiebre,  teniendo  en  cuenta  que  esta  enfermedad  es 
contagio.sa  sobre  todo  durante  el  período  de  erupción.  Los  niños  que 
han  estado  en  contacto  con  el  enfermo  deben  ser  alejados  de  la  escue- 
la por  mayor  tiempo,  pues  la  incubación  de  esta  enfermedad  dura  dos 
y tres  semanas. 

Paperas — Siguiendo  el  orden  que  hemos  establecido  antes,  coloca- 
mos la  parotiditis  entre  las  fiebres  eruptivas,  porque  así  creemos  lle- 
nar mejor  nuestro  propósito,  cual  es:  facilitar  á los  maestros  los  me- 
dios de  orientarse  en  medio  ole  las  diferentes  enfermedades  que  pue- 
den presentarse  en  los  niños  que  van  á la  escuela  Esta  indisposición 
sobreviene,  porlocomún,  repentinamente  ó sólo  llama  la  atención  cuan- 
do sus  caracteres  son  ya  evidentes;  en  ocasiones,  sin  embargo,  se  pre- 
senta precedida  de  fiebre,  á veces  alta,  decaimiento,  inapetencia  y vó- 
mitos. Lo  que  primero  llama  la  atención  es  la  dificultad,  acompaña- 


4.»  Sección — Higiene  y Demografía 


323 


da  de  un  dolor  fijo,  que  acusan  los  enfermitos  al  mascar,  hacia  la 
articulación  de  las  mandíbulas. 

Más  tarde,  por  el  tacto  y la  inspección  visual  se  descubre  una  hin- 
chazón, difusa,  más  ó menos  blanda  y pronunciada,  por  debajo  del 
ángulo  de  la  mandíbula  y por  delante  de  la  oreja,  hinchazón  que  po- 
co á poco  gana  la  región  del  cuello  hacia  atrás  y abajo. 

Rara  vez  los  lados  son  atacados  simultáneamente,  pudiendo  que- 
dar uno  solo  afectado,  pero  con  más  frecuencia  los  dos  lo  son  suce- 
sivamente. 

ENFERMEDADES  QUE  SE  LOCALIZAN  PRINCIPALMENTE  EN  LOS 
APARATOS  DIGESTIVO  Y RESPIRATORIO 

Estomatitis  ulcerosa — La  esloniatitis  úlcero-meynhranosa  es 
una  afección  de  la  cavidad  de  la  boca,  la  que  presenta  cuando  se 
la  examina,  su  mucosa  roja  y alterada,  observándose  las  encías 
hinchadas,  voluminosas,  de  color  violáceo,  sangrientas,  dolorosas  y 
en  diversos  puntos  ulceraciones  de  color  grisáceo.  Iguales  alteracio- 
nes, en  mayor  ó menor  grado,  ocupan  los  carrillos,  los  labios,  el  velo 
del  paladar  y el  plano  de  la  boca. 

Llama  la  atención  el  aliento  de  estos  enfermos,  que  es  notable- 
mente fétido,  y la  saliva  abundante  y teñida  de  sangre  que  se  escapa 
á veces  de  la  boca.  La  masticación  y la  deglución  son  bastante  do- 
lorosas. 

Boqueras — La  boquera  es  una  enfermedad  contagiosa  que  se  ca- 
racteriza por  dos  comisuras  labiales,  sin  tendencia  á extenderse,  sin 
dolor  y sin  trastornos  funcionales.  Ambas  comisuras  ó una  sola,  se 
presentan  como  callosa,  de  color  blanquizco;  si  se  observan  más 
detenidamente,  se  ve  como  una  película,  que  si  el  niño  la  arranca  con 
sus  dedos  se  forman  erosiones  y algunas  veces  hasta  fisuras. 

Los  que  padecen  de  esta  enfermedad  deben  ser  alejados  de  la  es- 
cuela hasta  tanto  desaparezca  la  dolencia.  En  esta  enfermedad  es- 
pecialmente es  en  donde  se  ve  la  importancia  del  jarrito  que  debe 
poseer  cada  uno,  pues  con  su  uso  se  evitará  su  propagación. 

Difteria — Entre  las  enfermedades  que  ofrecen  verdadero  peligro 
por  su  fácil  contagiosidad  y gravedad,  figura  en  primera  línea  la 
difteria. 

Es  esta  una  enfermedad  infecto-contagiosa,  caracterizada  por  la 
producción  de  capas  ó exudados  fibrinosos  (falsas  membranas)  de 
origen  microbiano  sobre  ciertas  mucosas  y aún  hasta  de  la  piel,  en 
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circunstancias  especiales,  por  constituir,  cuando  se  localiza  en  la 
{garganta,  la  angina  diftérica,  y el  crup  diftérico  cuando  invade  la  la- 
ringe. 

Su  sitio  de  predilección  es  la  garganta,  de  tal  modo  que  la  angina 
es  su  manifestación  más  frecuente. 

La  difteria  se  propaga  por  los  esputos,  el  mucus  nasal,  la  saliva, 
la  orina.  Los  gérmenes  son  transmitidos  frecuentemente  por  las  ro- 
pas del  enfermo  y los  objetos  ensuciados  por  éste,  los  juguetes  en 
primer  lugar. 

Se  caracteriza  por  la  producción  de  falsas  membranas  que  co- 
mienzan á desarrollarse  generalmente  sobre  las  amígdalas  (glán- 
dulas que  se  hallan  en  los  costados  de  las  fauces),  simultánea  ó su- 
cesivamente, por  pequeñas  man-^has  blancas  opalinas  semejantes  á 
la  claia  de  huevo  cocido,  redondeadas,  ovalares  ó semilunares,  con 
tendencia  á unirse  entre  sí  y á propagarse  á las  partes  vecinas. 
La  fiebre  es  más  ó menos  intensa  y el  dolor  de  garganta  casi  nulo, 
para  acentuarse  á medida  que  el  mal  avanza. 

Pocos  son  los  casos  en  los  cuales  el  mal  comienza  de  una  manera 
brusca.  Como  lo  hace  notar  muy  juiciosamente  el  doctor  Delpecb, 
su  principio  es  insidioso  y «dificultad  para  deglutir,  una  ligera  ron- 
quera, son  á menudo,  los  únicos  síntomas  apreciables-*  «Así,  pues, 
toda  vez  que  un  niño  lo  presente,  será  necesario  mirar  las  fauces 
con  cuidado,  bajando  la  lengua  con  una  cuchara,  para  así  poder 
aislar  y cuidar  desde  el  principio  á los  niños  que,  bajo  las  aparien- 
cias de  un  simple  dolor  de  garganta,  estén  atacados  de  difteria.  Es 
frecuente  desde  este  momento  hallar  detrás  del  ángulo  de  la  man- 
díbula, glándulas  hinchadas  y en  los  casos  más  graves  una  hincha- 
zón muy  acentuada  de  esta  región  y de  las  partes  vecinas  del  cuello. 
Algunas  veces  está  precedida  por  un  romadizo,  con  derrame  más 
ó menos  abundante  por  la  nariz,  indicio  de  la  invasión  de  las  fosas 
nasales  por  las  falsas  membranas  de  la  difteria. 

La  angina  diflérica  precede  casi  siempre  al  crup  ó laringitis  difté 
rica.  En  efecto,  es  raro  que  la  laringe  sea  invadida  primeramente 
pur  las  falsas  membranas.  Una  vez  desarrolladas  en  la  garganta, 
descienden  hacia  las  vías  respiratorias  que  obliteran  produciendo  la 
asfixia». 

«No  debe  confundirse  el  crup,  enfermedad  lenta  y progresiva,  con 
el  falso  crup.  Este  comienza  de  súbito,  en  general  en  medio  de  la 
noche,  en  un  niño  casi  siempre  sano  durante  el  curso  del  día  prece 
dente.  Se  maniíiesta  por  una  tos  muy  ruidosa,  mientras  que  la  del 


4.^  Sección — Higiene  y Deniogi  afia 


325 


crup  es  apagada.  La  voz  es  casi  siempre  bastante  clara;  mientras 
que  es  ronca  y velada  en  el  crup.  No  existen  ni  falsas  membranas 
en  la  garganta,  ni  glándulas  detrás  de  la  mandíbula.  El  falso  crup 
es,  generalmente,  sin  gravedad  y no  es  contagioso». 

Como  ya  se  ha  dicho,  la  difteria,  en  cualquiera  de  sus  manifesta- 
ciones, es  una  afección  muy  contagiosa  y esencialmente  grave  é im- 
pone el  mayor  rigor  en  las  medidas  de  aislamiento  y desinfección. 
Comprobado  un  caso  de  esta  enfermedad  en  la  escuela,  el  niño  afec- 
tado debe  ser  inmediatamente  alejado  y llevar  el  hecho  á conoci- 
miento del  Cuerpo  Médico  Escolar. 

Coqueluche  (tos  convulsa) — La  tos  convulsa,  en  razón  de  su 
gran  contagiosidad  y de  su^propagación  tan  facilitada  por  el  medio 
escolar,  reclama  una  gran  atención  de  parte  de  los  directores  de  es- 
cuelas. En  tiempo  de  epidemia,  principalmente,  es  necesario  obser- 
var con  cuidado  todo  niño  que  presenta  síntomas  de  catarro  bron- 
quial, deteniéndose  sobre  todo  en  el  carácter  de  la  tos,  pues  ya 
desde  su  principio  la  coqueluche  se  revela  con  cierta  fisonomía 
propia  y algunas  peculiaridades  que  pueden  diferenciarla  de  un 
catarro  común  y dar  así  motivo  al  alejamiento  del  niño  enfermo. 

Empieza  por  los  signos  tan  conocidos  del  catarro  de  las  vías 
aéreas,  pero  con  cierta  constancia  y tenacidad  propias,  acentuándose 
la  tos  en  las  horas  de  la  tarde  y de  la  noche,  acompañándose  comun- 
mente al  mismo  tiempo  de  los  signos  de  resfrío,  coriza,  estornudos, 
lacrimeo,  un  poco  de  ronquera  y en  ocasiones  ligera  fiebre.  Este  es- 
tado, cuya  duración  es  variable  y al  final  del  cual  la  tos  se  acusa  ya 
con  su  carácter  paroxístico,  es  seguido  por  otro  período  durante  el 
cual  la  tos  toma  un  carácter  francamente  convulsivo,  que  no  permite 
ya  la  duda.  El  principio  del  acceso  se  marca  por  una  sensación  de 
malestar,  durante  el  cual  el  niño,  inclinado  hacia  adelante,  lucha  por 
contener  la  tos  que  va  á estallar,  y que  se  declara  de  pronto  por  sa- 
cudidas rápidas,  que  se  suceden  incesantemente,  interrumpidas  sólo 
de  tiempo  en  tiempo  por  inspiraciones  ruidosas.  En  este  momento  la 
sofocación  del  enfermito  es  manifiesta;  el  rostro  y el  cuello  toman 
un  color  rojo  intenso,  las  venas  de  la  piel  se  dilatan,  la  lengua  y los 
labios  se  ponen  agudos,  produciéndose  en  ciertos  casos  derrames  de 
sangre  por  la  nariz,  la  boca  y los  ojos. 

Pone  fin  á esta  situación  la  expectoración  de  una  cantidad  más  6 
menos  considerable  de  mucosidades  espesas,  que  son  en  parte  ex- 
pelidas y en  parte  deglutidas. 

Con  mucha  frecuencia  son  vomitados,  al  mismo  tiempo,  los  alimen- 
tos contenidos  en  el  estómago. 
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El  número  de  accesos  en  el  curso  del  día  es  muy  variable,  pudien- 
do  limitarse  á 10  ó 12  y también  alcanzar  la  cifra  de  40  á 60.  La 
<luración  de  cada  acceso  puede  estimarse  de  medio  á tres  minutos.  En 
los  intervalos  el  estado  del  niño,  si  no  existen  complicaciones,  es 
sntisfac  torio. 

Gripe  ó influenza.  — Se  inicia  generalmente  de  una  manera 
brusca,  siendo  esto  y la  forma  epidémica  con  que  se  presenta,  sus 
caracteres  más  salientes. 

Los  síntomas  propios  de  la  influenza,  consisten  en  un  catarro  de 
las  mucosas,  un  estado  febril,  desórdenes  nerviosos  y extrema  de- 
presión de  las  fuerzas.  Tan  pronto  todas  las  mucosas  son  afectadas, 
tan  pronto  la  inflamación  es  limitada  á una  ó varias  de  entre  ellas,  lo 
que  da  á la  enfermedad  una  fisonomía  esencialmente  variable. 

Puede  ser  precedida  de  algunos  síntomas,  como  ser  malestar  inde- 
finido, decaimiento,  dolores  en  los  miembros,  somnolencia,  etc.,  y 
en  casos  ligeros  manifestarse  sólo  por  una  neuralgia,  un  coriza 
(resfrío),  una  indigestión,  etc.,  con  escasa  fiebre  ó de  corta  duración. 
Pero  más  comunmente  estalla  con  caracteres  violentos  desde  el  pri- 
mer momento:  chuchos,  fiebre  alta,  dolores  de  cabeza  más  ó menos 
intensos,  dolores  en  el  cuerpo  y miembros.  Todo  esto  puede  acompa- 
ñarse de  delirio,  convulsiones,  etc.,  y de  una  extrema  postración. 

Unas  veces  predominan  los  síntomas  del  aparato  respiratorio,  otras 
del  gastrointestinal,  del  nervioso,  y otras  veces,  en  fin,  unos  y otros 
se  asocian  constituyendo  más  tarde  el  período  de  estado. 

Las  ideas  científicas  dominantes  tienden  á uniformarse  sobre  la 
•contagiosidad  de  la  influenza,  lo  que  reclama  el  aislamiento  de  los 
enferm  os  en  cuanto  es  posible  para  evitar  su  propagación  en  el  me- 
dio escolar. 

Tuberculosis — La  tuberculosis  es  una  enfermedad  infecciosa  y 
contagiosa,  producida  por  la  penetración  en  el  organismo  de  un  mi- 
crobio especial  (bacilas  de  Koch).  Puede  ser  aguda  ó crónica. 

La  forma  aguda  (tuberculosis  miliar)  no  tiene  nada  de  caracterís- 
tico; sus  primaras  manifestaciones  son  comunes  á otras  enfermeda- 
des: fiebre,  decaimiento  general,  inaptitud  para  el  trabajo,  etc.,  etc. 

La  forma  crónica  es  la  más  frecuente.  Los  órganos  atacados  de 
preferencia  son  los  pulmones  (tisis  pulmonar)  y la  laringe  (tisis 
laríngea).  En  estas  enfermedades  los  síntomas  dominantes  son  la 
tos,  los  esputos  y la  ronquera,  acompañados  de  enflaquecimiento, 
pérdida  de  fuerzas,  etc. 

Los  esputos  son  el  medio  por  excelencia  de  la  difusión  del  conta- 
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gio;  arrojados  sobre  el  pavimento  se  desecan  transformándose  en 
polvos  muy  finos  que,  movidos  por  la  atmósfera,  se  ponen  en  con- 
tacto íntimo  con  quienes  los  respiran.  Así,  pues,  toda  vez  que  una 
persona  tose  con  frecuencia  y que  su  exterior  presenta  malas  condi- 
ciones generales  de  salud,  debe  ser  tenida  como  sospechosa. 

La  ronquera  persistente  es  también  un  signo  sospechoso  de  tuber- 
culosis laríngea,  más  aun,  cuando  llega  hasta  la  afonía  (pérdida 
total  de  la  voz). 

No  debe  deducirse  por  esto  que  todos  los  que  tosen  y tienen  la 
voz  ronca  son  tuberculosos;  las  afecciones  comunes  de  uno  y otro 
órgano  ofrecen  idénticos  síntomas,  más  ó menos  acentuados,  sin  ser 
manifestaciones  de  la  tisis. 

Las  personas  sospechadas  como  tuberculosas  deberán  ser  someti- 
das á una  inspección  facultativa  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  quien 
resolverá  en  cada  caso  particular  la  situación  del  enfermo  en  la  es- 
cuela. 

Cólera  infantil  (colerina)— Esta  enfermedad  se  presenta  con 
frecuencia  bajo  la  forma  epidémica  en  los  meses  del  verano,  lo  que 
induce  á creer  en  su  contagiosidad. 

Se  desarrolla,  ya  .sea  en  medio  de  una  buena  salud  aparente,  ya 
sea,  como  es  lo  más  común,  precedida  de  desórdenes  ó desarreglos 
digestivos,  por  lo  general  en  seguida  de  una  diarrea  ligera.  Después 
de  un  tiempo  variable  de  este  estado,  que  toma  de  uno  á muchos 
días,  aparecen  una  serie  de  síntomas  graves  que  caracterizan  la  enfer- 
medad, consistentes  en  vómitos  incesantes,  al  principio  alimenticios 
y después  líquidos,  que  se  renuevan  toda  vez  que  el  enfermito  bebe. 
Concomitan  con  los  vómitos,  deposiciones  igualmente  líquidas,  sin 
color,  muy  abundantes,  renovadas  casi  siempre  con  una  gran  fre- 
cuencia. 

El  estado  general  acusa,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  una  fiebre 
alta,  gran  postración  de  las  fuerzas,  abatimiento  y somnolencia, 
palidez  de  la  piel  y enfriamiento  de  las  mejillas,  pies  y manos, 
hundimiento  de  los  ojos,  la  boca  y la  lengua  secas;  la  sed  es  viva  y 
la  orina  está  muy  disminuida.  Todo  este  cuadro  de  síntomas  puede 
desarrollarse  en  pocas  horas,  lo  que  facilita  su  observación. 

El  contenido  de  los  vómitos  y las  deposiciones  deben  ser  recogidos 
con  cuidado  y sometidos  á desinfección,  lo  mismo  que  las  letrinas 
que  hayan  servido  á los  enfermos. 

Disentería  — La  disentería  se  presenta  ya  aisladamente,  ya  con 
frecuencia  epidémica,  lo  que  indica  su  naturaleza  infecciosa. 
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Se  presenta  casi  siempre  precedida  de  desórdenes  gastrointesti- 
nales, principalmente  de  diarrea,  que  nunca  falta  al  principio.  Al 
cabo  de  24  ó 48  horas  aparecen  las  deposiciones  disentéricas  propia- 
mente dichas  ; todo  esto  precedido  de  malestar  gástrico  con  náuseas 
y vómitos,  fiebre  moderada,  aunque  á veces  bastante  elevada.  El 
síntoma  culminante  de  la  enfermedad  lo  constituyen  los  desees  fre- 
cuentes de  defecar  con  acompañamiento  de  dolores  al  realizarse  este 
acto  (pujos). 

El  resultado  de  estos  esfueizos,  renovados  con  gran  frecuencia,  es 
la  expulsión  de  pequeñas  cantidades  de  mucus  viscoso,  manchado 
ó teñido  de  sangre,  acompañándose,  como  hemos  dicho,  de  un  tenes- 
mo pronunciado,  con  cólicos,  sensibiliciad  y desarrollo  del  vientre. 

El  apetito  es  nulo,  la  sed  viva,  la  lengua  seca  y negruzca. 

Las  deposiciones  de  estos  enfermos  deben  ser  sometidas  á la  des- 
infección, y se  tendrá  cuidado  de  regar  con  líquidos  desinfectantes 
las  letrinas  que  hayan  servido  para  derramar  las  deyecciones. 

Fiebre  tifoidea  — Es  muy  raro  que  un  niño  con  fiebre  tifoidea 
pase  sin  transiciones  apreciables  del  estado  de  salud  al  de  enfer- 
medad, como  ocurre  por  lo  general  con  las  fiebres  eruptivas. 

Durante  algunos  días,  el  enfermo  experimenta  una  sensación  de 
fatiga  y malestar  general,  dolor  en  los  miembros,  desvanecimiento  ó 
pesadez  de  cabeza,  acompañado  de  somnolencia  : el  niño  está  triste  y 
con  frecuencia  tiene  pérdidas  repetidas  de  sangre  por  la  nariz  ; sin 
star  verdaderamente  enfermo,  nótase  que  se  adelgaza  visiblemente ; 
hay  falta  de  apetito  desde  un  principio  ó cuando  el  mal  está  más 
avanzado ; la  lengua  se  presenta  algo  seca  por  lo  general,  sus  bordes 
y punta  están  rojos  y el  fondo  blanco,  el  pulso  acelerado  y aumen- 
tado el  color  de  la  piel;  hay  fiebre. 

Los  síntomas  iniciales  que  acabamos  de  enumerar,  responden  más 
bien  á las  formas  benignas  de  la  enfeimedad  ; en  las  formas  graves 
es  muy  común  que  sean  reemplazadas  por  vómitos  seguidos  de  inten- 
so dolor  de  cabeza,  gran  postración  y abatimiento  intelectual ; la 
fiebre  y los  caracteres  de  la  lengua  f-on  iguales,  en  su  principio,  para 
ambas  formas,  pero  luego  se  acentúa  más  y más  hasta  adquirir  su 
tipo  propio. 

Un  niño  atacado  de  fiebre  tifoidea  carece  de  fuerzas  y resistencia 
para  seguir  concurriendo  á sus  clases,  aún  antes  que  el  mal  haya 
llegado  á un  período  avanzado  ; y desde  el  momento  que  por  la  fiebre 
y demás  signos  iniciales  se  sospeche  de  su  existencia,  el  enfermo 
debe  ser  alejado  de  la  escuela. 
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Sabido  es  que  el  contagio  de  la  fiebre  tifoidea  tiene  lugar  por 
medio  de  las  deyecciones  y que  el  agua  es  un  vehículo  poderoso  de 
transmisión  de  los  gérmenes  del  mal.  En  consecuencia,  todas  las 
ropas  ensuciadas  por  el  enfermo  deben  ser  cuidadosamente  apartadas 
y desinfectadas,  lo  mismo  que  las  deposiciones  antes  de  ser  arrojadas 
á las  letrina.  Las  aguas  de  pozo  y aljibes  contiguos  á las  letrinas, 
deben  ser  tenidas  por  sospechosas  y jamás  se  hara  uso  de  ellas  sin 
ser  previamente  hervidas. 

ENFERMEDADES  CONTAGIOSAS  DE  LA  PIEL 

Las  afecciones  de  la  piel,  de  carácter  transmisible, — sea  que  sus 
causas  consistan  en  la  presencia  de  parásitos  animales  ó vegetales 
en  las  capas  superficiales  ó profundas  de  la  piel,  sea  que  la  deter- 
minan organismos  infinitamente  pequeños  del  orden  délas  bacterias, 
alojados  en  la  piel  misma  ó diseminados  por  las  vías  sanguíneas  6 
linfáticas  en  los  tejidos  suliyacentes  ó profundos. — son  tan  nume- 
rosas, originadas  por  seres  animados  de  tan  diversas  especies,  sus 
variedades  son  tantas  en  cada  especie  misma  y tan  grande  su  poli- 
morfismo, que  sería  empresa  irrealizable  encerrar  en  los  límites  de 
estas  instrucciones  dirigidas  á los  maestros,  ni  aún  en  forma  sinté- 
tica, los  signos  objetivos  múltiples  de  aspecto,  dimensiones,  forma, 
color,  etc.,  que  podrían  caracterizarlas  ó diferenciarlas,  cuando  harto 
á menudo  su  determinación  exacta  constituye  para  el  médico  derma- 
tólogo mismo  un  problema  delicado  de  diagnóstico  en  que  solamente 
el  examen  microscópico  ó la  cultura  de  las  colonias  bacterianas  en  el 
laboratorio  puede  dar  á conocer  la  verdadera  causa. 

Muy  lejos  estamos,  pues,  de  pretender  que  los  maestros  de  escuela 
puedan  hacer  el  diagnóstico  de  una  enfermedad  de  la  piel;  nuestra 
mente  es,  que  auxiliados  por  las  breves  nociones  que  consignamos 
en  este  capítulo,  se  hallen  prevenidos  y les  sea  fácil  comprender  que 
existe  una  enfermedad,  que  ella  puede  ser  contagiosa,  que  re- 
quiere la  intervención  de  un  médico  y que  éste  es  el  único  llamado 
á pronunciarse  sobre  si  el  niño  enfermo  debe  ó no  segu  ir  concurrien- 
do á sus  clases. 

No  intentaremos,  pues,  siquiera  bosquejar  á grandes  rasgos  los 
caracteres  ó síntomas  generales  de  cada  una  de  ellas  ó de  las  más 
frecuentes  en  las  agrupaciones  infantiles,  en  la  imposibilidad  de 
suministrar  nociones  especiales  que  realicen  especialmente  el  propó- 
sito de  instruir  á los  maestros  en  el  conocimiento  de  las  numerosae 
afecciones  contagiosas  de  la  piel. 
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Nos  limitaremos,  pues,  á llamar  su  atención  sobre  lo  que  podría- 
mos denominar  elementos  de  las  dermatosis  contagiosas  ó afecciones 
transmisibles  de  la  piel,  para  que  al  observarlos,  aislada  ó concurrente- 
mente en  el  niño,  despierten  la  sospecha  de  una  enfermedad  de  aque- 
lla naturaleza  y provoquen  su  reconocimiento  inmediato  por  un  fa- 
cultativo del  Cuerpo  Médico  Escolar  ú otro  que  eligiera  la  familia 
del  alumno. 

Desde  luego,  puede  asegurarse  que  hay  una  clase  de  parásitos  trans- 
inisibles,  susceptibles  de  producir  variadas  lesiones  en  la  piel,  y que 
ditícilmente  escapan  á la  observación  do  algún  profano.  Son  éstos  los 
epizoarios  ó parásitos  de  la  püriasis  ó pedicvlosis  (vulgarmente 
jos)  cuyas  tres  variedades  (pedículos  de  la  cabeza,  del  pubis,  del 
cuerpo  y de  los  vestidos)  son  visibles  á simple  vista,  y depositan 
sus  huevos  ó liendres  sobre  los  pelos  mismos,  con  excepción  de 
los  del  cuerpo,  que  habitan  y desovan  sobre  los  vestidos. 

Conviene  recordar  que  los  más  frecuentes  en  los  niños,  los  de  la 
cabeza,  (pediculi  capiiis)  tienen  un  sitio  (’e  predilección  donde  debe 
buscarse  siempre  la  presencia  denunciadora  de  liendres;  la  región  oc- 
cipital en  la  vecindad  de  la  nuca  y los  parietales,  detrás  de  las  orejas. 

La  abundancia  de  parásitos  de  la  cabeza,  que  basta  juzgar  por  el 
número  de  liendres,  es  causa  suficiente  de  separación  temporaria  del 
niño,  hasta  tanto  se  le  practique  una  higienización  aceptable,  para  lo 
cual  pueden  recomendar  los  mismos  maestros  el  uso  del  vinagre  ca- 
liente que  en  el  espacio  de  algunos  minutos  reblandece  y disuelve 
en  parte  la  cubierta  de  quitina  de  las  liendres  y permite  desprender- 
las fácilmente  con  el  pasaje  de  un  peine  de  finos  dientes. 

Todo ó insistente  anormal  del  niño,  en  cualquier 

parte  de  la  superficie  del  cuerpo,  puede  estar  en  relación  con  la  exis- 
tencia de  una  dermatosis  parasitaria  y debe  despertar  la  observación 
prolija  del  maestro,  particularmente  cuando  se  acompañe  de  lesiones 
objetivas  materiales  ó tengan  su  asiento  en  la  cabeza  (pediculosis),  en 
la  región  pubiana  y genital  (sarna,  pediculosis),  en  las  axilas  (sarna, 
eritrasmab  en  los  codos,  en  los  dedos  y en  los  surcos  interdigitales 
(sarna),  en  el  cuello  ó en  la  espalda  (tricoficia,  sarna,  etc.). 

Debe  llamar  también  la  atención  del  maestro,  ya  se  presenten  en 
grupos  bien  localizados  ó esparcidas  en  toda  la  superficie  del  tegu- 
mento externo,  la  existencia  de  las  siguientes  lesiones  elementales: 
pápulas  (elevaciones  redondeadas  sólidas  de  la  piel)  de  color  más  su- 
bido generalmente  que  el  resto  de  la  piel;  tubérculos  (infiltraciones  al 
principio  duras,  algo  más  profundas  que  las  lesiones  anteriores);  ^o- 
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mas  (masas  redondeadas,  salientes  como  una  cúpula,  que  tienden  á 
reblandecerse,  á supurar  y á abrirse,  sin  inflamación  y casi  indoloras); 
vesículas  (elevaciones  pequeñas  bien  circunscriptas  llenas  de  una  sero- 
sidad transparente);  ampollas',  piíslulas  (elevaciones  ordinariamente 
redondeadas  y circunscrptas)  que  cubre  un  líquido  purulento  y ro- 
dea una  areola  roja  inflamatoria);  costras  pequeñas  o voluminosas,  con 
ó sin  olor,  amarillas  claras  (impétigo)  ó de  color  negro  o subido;  esca- 
rnías, secas  ó grasosas,  simples  ó imbricadas,  pequeñas  ó grandes;  es~ 
coriaciones  (pequeñas  pérdidas  de  las  capas  superficiales,  de  origen 
traumático  y que  acusan  á menudo  la  intervención  de  las  uñas  en 
el  rascado);  ulceraciones,  grietas,  fisuras  (heridas  lineales,  secas  ó ju- 
gosas, de  extensión  variable). 

Todas  estas  lesiones  elementales  pueden  mezclarse  y combinarse 
muy  variadamente,  sucederse  entre  sí  unas  á otras,  y desfigurar  nota- 
blemente la  apariencia  primitiva  de  las  dermatosis  contagiosas,  por 
causa  unas  veces  de  la  aplicación  intempestiva  de  medicamentos  im- 
propios ó irritantes,  y otras  por  la  acción  continuada  y traumática  de 
las  uñasen  los  casos  en  que  hay  prurito. 

Tiene  excepcional  importancia  en  el  examen  de  los  niños  el  reco- 
nocimiento de  zonas  depiladas  ó calvas  en  el  cuero  cabelludo,  ya 
sean  únicas  ó múltiples,  grandes  ó pequeñas,  inflamadas  ó secas,  ru- 
bicundas ó pálidas,  bien  redondeadas  ó policíclicas  ó irregulares,  to- 
tal ó parcialmente  desprovistas  de  pelos.  Ellas  se  presentan  en  la 
(telada,  en  el  farvus  y en  las  tricoficias  (vulgarmente  todas;  tiñas)- 
Ijas  últimas  son  producidas  por  hongos  parásitos,  de  especies  varia 
das,  cada  día  más  numerosas,  procedentes  de  los  distintos  animales 
domésticos,  y podiendo  revestir  aspectos  muy  desemejantes  de  un  in- 
dividuo á otro  y de  una  especie  á otra.  Todas  ellas,  con  excepción 
de  la  pelada  que  no  desciende  del  cuello,  no  tienen  la  cabeza  como 
asiento  único  en  que  vivan  y proliferen  sus  parásitos  generadores, 
sino  que  éstos  pueden  acantonarse  en  la  cara,  en  la  barba,  en  las 
uñas  y en  cualquier  parte  de  la  superficie  del  cuerpo,  variando  sola 
mente  el  aspecto  exterior  de  sus  lesiones. 

Estas  dermatosis  son  más  graves  en  las  regiones  provistas  de  pelos, 
porque  sus  hongos  productores  se  acantonan  mejor  y resisten  más  á 
los  agentes  exteriores  en  los  bulbos  pilosos,  sobre  la  capa  cortical  de 
los  pelos  y en  el  interior  mismo  de  la  substancia  de  éstos. 

La  presencia  de  pelos  frágiles,  cortos  ó rotos  cerca  de  su  raíz,  la  de 
pelos  de  color  mate,  grisáceos,  que  han  perdido  su  brillo  natural,  y la 
de  otros  que  se  arrancan  con  excesiva  facilidad,  en  el  interior  de  las 
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placas  calvas,  en  su  periferia  ó en  su  vecindad,  debe  despertar  par- 
ticularmente sospechas;  pero,  no  se  debe  olvidar  que  es  una  impru- 
dencia tirar  de  los  pelos  enfermos  con  las  unas  porque  éstas  pueden 
contagiarse  y la  enfermedad  en  ellas  es  tenazmente  rebelde.  En  con- 
secuencia, para  extraer  ó probar  la  resistencia  de  los  pelos  se  debe 
usar  una  pinza  pequeña  especial  adaptada  á ese  objeto. 

Toda  persona  que  esté  en  contacto  con  agrupaciones  de  niños  jamás 
debe  olvidar  que  detrás  de  la  enfermedad  de  más  simple  apariencia 
del  cuero  cabelludo,  puede  esconder.se  el  farvus  ó la  tricoficia.  ¡Cuán 
diversas  apariencias  pueden,  pues,  revestir  estas  dermatosis! 

Las  cicatrices  del  cuero  cabelludo  de  origen  traumático  (quemadu- 
ras, heridas,  antiguas  supuraciones,  etc.)  se  distinguen  por  su  aspectn 
liso,  uniforme,  luciente,  sin  escamas  de  clase  alguna,  por  su  consis- 
tencia dura,  esclerosa,  de  tejido  francamente  conjuntivo,  y á veces 
también  por  su  forma  irregular:  pero,  este  último  carácter  es  de  im- 
portancia solamente  relativa,  y en  los  casos  dudosos  debe  recurrirse 
al  examen  técnico  de  un  facultativo. 

Las  uñas  hendidas,  agrietadas,  escamosas,  de  bordes  espesos,  irre- 
gulares y frágiles,  con  ó sin  inflamación  de  los  tejidos  blandos  pe- 
riunguiales,  y aun  sin  la  coexistencia  de  cualquiera  otra  lesión  en  la 
piel,  son  por  sí  solas  sospechosas  de  farvus  ó de  tricoficia  y requieren 
examen  médico. 

Todas  las  verrugas  de  los  niños,  de  las  manos  ó de  la  cara,  son  pa- 
rasitarias y contagiosas  y los  que  las  padecen  deben  ser  separados  de 
sus  compañeros  y obligados  á tratarse  como  enfermos  inmediatamente. 

Las  lesiones  de  toda  clase,  inflamaciones,  úlceras,  exudados,  etc., 
de  la  mucosa  de  la  lengua  y de  los  labios,  deben  poner  en  guardia  al 
maestro  y hacerle  sospechar  la  existencia  de  una  de  las  enfermeda- 
des contagiosas  que  comunmente  presentan  allí  sus  manifestaciones 
más  típicas  y son  muy  virulentas  é infectantes  (como  la  sífilis,  la 
difteria,  las  boqueras,  el  lupus  y otras  tuberculoides,  etc.). 

ENFEEMEDADES  DE  LOS  OJOS 

De  una  manera  general  todas  las  afecciones  de  los  ojos  apreciables 
á la  simple  inspección  externa  de  estos  órganos,  deben  llamar  la 
atención  del  maestro,  porque  ó son  ellas  contagiosas,  ó aún  no  sién- 
dolo, exponen  á los  que  las  padecen  á trastornos  graves  de  la  función 
visual,  en  un  futuro  más  ó menos  próximo.  Es  un  hecho  frecuente 
la  concurrencia  á las  escuelas  de  niños  con  enfermedades  ó anoma- 
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lías,  tales  como  estrabismo,  vicios  de  refracción,  orzuelos,  ligeras  in- 
flamaciones de  la  piel  ó del  borde  de  los  párpados,  caídas  de  las  pes- 
tañas, supuraciones  ó lagrimeos,  enrojecimiento  de  los  ojos,  etc.,  etc. 
Estos  enfermos  son  víctimas  de  la  desidia  de  los  padres,  quienes  no 
dan  importancia  á las  dolencias,  puesto  que  no  perturban  de  un  modo 
marcado  la  agudeza  visual,  y es  necesario  que  el  maestro  lea  llame 
la  atención,  indicándoles  que  se  exponen  á inconvenientes  y peligros 
é incitándoles  á que  los  hagan  curar  debidamente. 

Las  enfermedades  contagiosas,  propiamente  dichas,  son  las  con- 
juntivitis catarral,  granulosa,  purulenta  y diftérica,  afecciones  que 
casi  siempre  se  desarrollan  con  violencia,  é impiden  por  lo  tanto  la 
asistencia  á clase  del  alumno  que  las  padece. 

Sin  embargo,  en  los  períodos  iniciales,  ó cuando  como  sucede  con 
la  conjuntivitis  catarral  y granulosa,  pasan  al  estado  crónico  ó son 
crónicas  desde  su  iniciación,  pueden  los  enfermos  concurrir  á las  cla- 
ses; por  eso  es  necesario  que  el  maestro  preste  atención  preferente  á 
las  indicaciones  generales  siguientes; 

l.°  Todo  alumno  á quien  el  maestro  notare  dificultad  para  la  vi- 
sión de  cerca  ó de  lejos,  deberá  ser  enviado  al  Cuerpo  Médico  Escolar 
ó al  oculista  que  la  familia  creyese  conveniente,  para  que  obtenga  y 
presente  á la  Dirección  déla  Escuela,  un  certificado  en  que  conste 
si  hay  necesidad  del  uso  de  lentes  ú otras  indicaciones  higiénicas 
pertinentes  á la  escuela. 

2.0  Si  el  maestro  notare  alguna  anomalía  visible  en  los  ojos  ó en 
los  párpados,  exigirá  igualmente  el  certificado  en  que  conste  que  la 
permanencia  del  alumno  en  la  escuela,  no  le  es  perjudicial  para  su 
función  visual;  incitará  en  todo  caso  á los  padres  ó encargados  para 
que  sea  asistido  el  paciente,  indicándoles  los  perjuicios  que  en  el  fu- 
turo puede  ocasionarle. 

Todo  alumno  en  estas  condiciones,  debiendo  ser  alejado  de  la  es- 
cuela, presentará  en  todo  caso,  el  certificado  médico  de  reingreso. 

Para  terminar,  deseamos  hacer  constar  que  la  sección  profilaxis 
del  Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos  Aires,  lleva  un  libro  estadís- 
tico en  el  cual  se  anotan  todos  los  datos  y circunstancias  que  rodean 
á cada  niño  enfermo  de  cualquier  dolencia  contagiosa  y los  procedi- 
mientos con  él  observado  desde  que  se  recibe  la  denuncia  en  la  <>fi- 
cina. 

Hemos  querido  acompañar  aquí  una  hoja  del  libro  nombrado  para 
que  se  vea  cuáles  son  los  datos  tomados,  y desde  luego  recomenda- 
mos su  uso  y aplicación  á los  médicos  escolares  de  todos  los  países 


americanos. 
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Profilaxis  y desinfección 


ENFERMOS  CONTAGIOSOS 


Número 

NOMIiRlí 

Fecha  I 

Domicilio 

Enfermedad 

Escuela  ó ca- 
sa particu- 
lar. 

Origen  de  la 
denuncia  ; 

Visita  de 
confirmación 

Medidas 

adoptadas 

OBSKRVACIONES 

Señores: 

Al  querer  ocuparme  de  las  enfermedades  transmisibles  en  las  es- 
cuelas de  Buenos  Aires  y la  manera  cómo  el  Cuerpo  Médico  Escolar 
hace  la  profilaxis  de  dichas  enfermedades,  no  he  tenido  la  preten- 
sión de  traer  muchas  cosas  nuevas  que  contaros,  ni  exhibir  el  pro- 
ducto de  estudios  por  vosotros  desconocidos.  He  querido  solamente 
dar  á conocer  la  forma  y aplicación  de  todo  lo  que  se  conoce  hasta 
el  presente  sobre  higiene  escolar,  ciencia  nueva  y trascendental  que 
preocúpala  atención  de  los  higienistas  y de  los  gobiernos. 

Según  mis  lecturas,  pocas  ciudades  hay  en  el  mundo  que  tengan 
un  servicio  médico  escolar  má  s completo  y eficaz  que  el  de  Buenos 
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Aires,  y á decir  verdad,  este  es  un  hecho  desconocido  en  América,  don- 
de existen  hasta  el  presente  varios  países  que  no  tienen  la  inspección 
médica  de  sus  escuelas  como  servicio  oficial  bien  organizado. 

Al  ocuparme  de  esta  parte  tan  interesante  de  la  higiene  escolar, 
la  profilaxis  de  las  enfermedades  transmisibles,  quiero  formular  un 
voto  que  lleve  ante  los  respectivos  gobiernos  todo  el  alto  prestigio 
moral  del  Congreso  Médico,  y que  me  voy  á permitir  formularlo  aquí 
solicitando  la  aprobación  de  los  que  me  escuchan: 

El  Congreso  Médico  Latino  ■ Americano  reimido  en  la  ciudad  de 
Montevideo  y vería  con  verdadero  PorQue  ello  significaría  un 

marcado  servicio  de  protección  á la  infancia,  que  todos  los  gobiernos 
se  preocuparan  de  organizar  para  sus  escuelas  el  servicio  médico,  con 
arreglo  á los  conocimientos  modernos  y á las  exigencias  de  una  hi-^ 
giene  escolar  bien  cwienlada. 

He  dicho. 


L.as  desviaciones  vertebrales  de  origen  escolar 

PRIMERA  PARTE 

Entre  las  enfermedades  de  origen  escolar  que  con  justo  motivo 
preocupan  la  atención  del  médico  inspector  de  escuelas,  figuran  en 
primer  término  las  desviaciones  de  la  columna  vertebral  ocasionadas 
por  predisposiciones  individuales  en  algunos  niños,  por  debilidad  del 
sistema  huesoso  en  todos  ellos  y por  un  número  de  circunstancias 
inherentes  al  trabajo  escolar  y de  las  cuales  nos  vamos  á ocupar  con 
cierto  detenimiento  más  adelante. 

Los  dos  primeros  factores  ejercen  acción  de  causas  predisponentes, 
y la  escuela  de  causa  ocasional.  Y es  tal  el  concepto  moderno  con 
respecto  á este  último  factor,  que  el  doctor  Monin,  antiguo  médico 
inspector  délas  escuelas  de  París,  afirma,  que  si  no  se  supiese  que 
la  palabra  escoliosis  (desviaciones  laterales)  tiene  por  etimología  la 
voz  griega  skolios  que  quiere  decir  inclinado— podríamos  tomarla 
del  latín  con  la  voz  schola  que  significa  escuela. 

En  efecto,  las  estadísticas  confeccionadas  con  motivo  de  gran 
cantidad  de  niños  examinados  en  las  escuelas,  arrojan  una  inmensa 
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proporción  de  desviaciones,  principalmente  en  el  sexo  femenino  que 
á decir  de  Ambrosio  Paré  *son  más  blandas*  que  los  varones-  Para 
él  un  90%  de  las  niñas  de  16  años  que  han  pasado  por  las  escuelas, 
tienen  desviada  su  columna  vertebral  á lo  menos  en  primer  grado  y 
reclaman  lógicamente  un  tratamiento  precoz,  puesto  que  sus  liga- 
mentos son  todavía  laxos,  blandos  y fácilmente  relajables. 

Dos  son  las  desviaciones  vertebrales  de  origen  escolar — la  poste- 
rior o sifosis  y las  laterales,  escoliosis  (derecha  ó izquierda)  que  son 
las  mas  comunes  Ambas  desviaciones  las  hemos  encontrado  frecuen- 
temente combinadas,  sobre  todo  con  la  sifosis  de  las  vértebras  cér- 
vico  dorsales,  en  donde  no  sólo  hay  desviación  posterior,  sino  tam- 
bién lateral  en  forma  de  S más  ó menos  pronunciada. 

ICl  grabado  de  las  desviaciones  anotadas  en  nuestras  observacio- 
nes personales  es  muy  manifiesto  en  fav^or  del  primer  grado  que 
dominan  en  la  proporción  de  un  75  á 80  por  ciento.  Nosotros  llama- 
mos desviaciones  de  primer  grado,  las  que  se  caracterizan  no  sólo 
por  su  poca  curvat  ura,  sino  también  porque  tienden  á desaparecer 
cuando  se  suspende  el  cuerpo  tomándose  con  ambas  manos  de  una 
barra  o trapecio.  Las  de  segundo  grado,  no  sufren  modificación  muy 
marcada  ni  aún  ejerciendo  tracciones  enérgicas  de  la  cabeza,  en  apa- 
ratos de  suspensión  para  la  colocación  de  corsés  Estas  desviaciones 
figuran  en  la  proporción  de  un  15  á 20  por  ciento.  Las  de  tercer 
grado  son  aquellas  que  á las  desviaciones  de  la  columna  hay  que 
agregar  las  deformaciones  costales,  esternales  y ectopías  viscerales. 
E-tas  ni  se  modifican  con  ninguna  manipulación  ni  son  susceptibles 
de  mejoramiento  con  los  más  variados  tratamientos. 

Antes  de  pasar  adelante  debemos  declarar  que  la  escuela  no  es 
capaz  de  producir  las  desviaciones  del  tercer  grado,  pero  sí  de  em- 
peorarlas cuando  no  son  bien  atendidas.  Las  torsiones  vertebrales  y 
las  anquilosis  de  las  articulaciones  intervertebrales,  sólo  se  producen 
por  causas  muy  graves,  de  las  que  nos  ocuparemos  en  oportunidad. 

Eli  nuestras  observaciones  personales  nos  hemos  encontrado  con 
marcadas  dificultades  para  el  examen  de  las  ninas  escolares,  por 
faltado  instrumentos  con  que  poder  hacer  el  diagnóstico  de  las  in- 
curvaciones  y su  grado. 

El  médico  escolar  debe  disponer  de  un  instrumento  sencillo,  de 
fácil  manejo,  de  poco  costo,  que  aunque  no  sirva  para  las  más  exactas 
mediciones  sea  sí  utilizable  para  el  diagnóstico  de  la  desviación  ver- 
tebral más  ó menos  acentuada. 

Con  el  propósito  de  facilitar  el  examen,  hemos  mandado  construir 
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■por  la  casa  Salvi  y C.^  un  escoliómetro  á plomada  que  ajustado  al 
cráneo  por  una  lámina  de  acero  flexible  con  la  cual  se  determina  á 
la  vez  la  línea  media,  sostiene  en  la  parte  posterior  una  plomada  que 
señala  la  relación  de  la  línea  vertical  con  la  dirección  normal  ó anó- 
mala de  las  vértebras. 

La  lámina  número  1 muestra  el  sencillo  aparato  aplicado,  al  que  la 
casa  Salvi  le  ha  dado  nuestro  nombre,  y la  figura  2 la  manera  cómo 
debe  servirse  de  él  para  el  examen  de  los  niños  en  las  escuelas. 

En  los  servicios  de  clínica  infantil  y ortopédica,  así  como  en  los 
gabinetes  de  experimentación,  se  recurre  á aparatos  más  precisos,  ta- 
les como  el  «Scoliometro*  de  Mikulicz  y el  de  Zander,  el  «Toracó- 
grafo*’  de  Schenn,  el  «Scoliocometro»  de  Zander,  el  «Hybometro» 
deAumbert,  el  «Sthetometro*  de  Louvier,  el  «Cyrtómetro»  de 
Woillez,  el  «Rnbau  Platré»  de  Dollinger  y al  muy  complicado 
«Aparato  mensurador»  de  Schulthess. 

Ninguno  de  ellos,  por  su  difícil  mecanismo,  por  su  costo  y más  que 
nada  por  lo  innecesario  que  son  los  exámenes  en  los  escolares  con 
aparatos  de  tanta  precisión,  son  adaptables  al  uso  del  médico  escolar» 
por  cuyo  motivo,  recomendamos  el  Escoliómetro  confeccionado  por 
nosotros. 

Por  lo  que  respecta  al  diagnóstico  del  grado  de  desviación,  nosotros 
utilizamos  una  barra  de  hierro  horizontal,  de  la  cual  se  sostiene  con 
ambas  manos  el  niño  que  se  examina,  y dividiendo  las  escoliosis  en 
tres  grados,  llamamos  de  primero  á la  que  desaparece  por  la  suspen- 
sión, de  segundo  á laque  no  se  borra  y de  tercero  á las  deformacio- 
nes muy  manifiestas  acompañadas  de  deformaciones  costoesternales 
y pelvianas. 

Para  abreviar  palabras  en  las  planillas  de  anotaciones  usamos  los 
siguientes  signos:  E.  L.  D.  Leí-  grado  p.  é g.  quiere  decir  escoliosis 
lumbar  derecha,  primer  grado.  E.  D.  I.  2'io.  G.  escoliosis  dorsal,  iz- 
quierda, segundo  grado  y así  sucesivamente. 


La  más  frecuente  de  las  desviaciones  vertebrales  es  la  scoliosis, — 
que  no  se  admite  nunca  como  congénita  puesto  que  autores  distin- 
guidos como  Kirmisson  sólo  la  han  encontrado  una  vez  en  1,000  ni- 
ños observados,  y esto  fué  en  un  niño  de  3 meses  y como  síntoma 
precoz  de  raquitismo.  Las  desviaciones  vertebrales  comienzan  de  los 
10  á los  15  años,  es  decir,  en  plena  edad  escolar. 


TOMO  IV.— 22 
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Por  otra  parte,  es  muy  conocida  la  magnífica  estadística  de  Chaus- 
sier,  que  comprende  23,200  niños  examinados  en  el  primer  año  de  la 


vida  y entre  los  cuales  sólo  ha  enconirado  122  aaonnalineiite  con- 
forn'ados.— es  decir,  de  niños  no  con  curvaturas  vertebrales  sola- 
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mente,  sino  verdaderas  monstruosidades  con  múltiples  deformacio- 
nes del  esqueleto.  Chaussier  reclama  para  la  escuela  como  causa  el 
triste  pero  justo  privilegio  de  hacer  escolióticos,  y en  conclusión  la 
mayor  parte  de  las  deformaciones  de  la  segunda  infancia. 

Es  un  hecho  también  varias  veces  comprobado  que  las  curvaturas 
de  la  columna  son  más  comunes  en  las  niñas  que  en  los  varones,  su 
evolución  más  rápida  y más  grave. 

La  causa  de  esta  triste  inferioridad  en  el  sexo  femenino,  Daily  la 
atribuye  á que  las  niñas  siendo  más  dóciles  que  los  varones,  perma- 
necen en  sus  asientos  escolares  con  más  quietud  y estabilidad— nos- 
otros pensamos  que  á esta  causa  hay  que  agregar  que  fuera  de  las  ho- 
ras de  estudio,  el  varón  dedica  más  tiempo  á juegos  de  recreación, 
mientras  que  las  ninas  intercalan  á sus  tareas  escolares  el  piano,  la 
costura,  los  bordados,  etc.,  en  posiciones  naturalmente  tan  viciosas 
como  en  los  bancos  del  colegio. 

Daily  establece  la  proporcionalidad  de  1 á 15  entre  las  deforma- 
ciones vertebrales  adquiridas  en  la  escuela,  entre  el  niño  y la  niña; 
nuestras  observaciones  no  nos  han  dado  tan  grande  diferencia,  po- 
siblemente á causa  de  que  nuestros  exámenes  han  sido  efectuados 
en  alumnos  de  las  escuelas  comunes  y en  edades  que  sólo  oscilan  de 
10  a 14  anos.  En  estas  edades  las  niñas  no  son  todavía  sometidas  á 
los  trabajos  de  sedentariedad  de  que  hemos  hecho  mención,  aparte 
del  trabajo  escolar — sin  embargo,  en  nuestra  estadística  hay  predo- 
minio de  niñas  con  curvaturas  anormales  sobre  el  elemento  mascu- 
lino. 

Pasemos  ahora  en  revista,  analizando  por  separado,  una  por  una 
las  causas  escolares  que  influyen  evidentemente  en  las  posiciones 
viciosas,  y como  consecuencia  casi  ineludible  en  las  desviaciones 
vertebrales  y sus  complicaciones. 

Mobiliario  escolar 

Lno  de  los  primeros  factores  en  la  etiología  de  las  curvaturas 
anormales  de  la  columna  vertebral,  es  sin  duda  la  posición  vicio- 
sa que  un  mobiliario  escolar  mal  construido  obliga  á adoptar.  Y este 
problema  que  debiera  ser  ya  en  la  época  actual  totalmente  resuelto 
para  los  países  civilizados,  está  aún  á la  orden  del  día  en  Francia, 
Italia,  España  y otras  naciones  europeas. 

En  Buenos  Aires,  si  no  tuviéramos  en  cuenta  sino  las  escuelas  fis- 
cales, podríamos  afirmar  que  la  cuestión  mobiliario  escolar  está  total- 
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mente  terminada,  gracias  á la  acción  sosteaida  del  Cuerpo  Mélico 
Escolar  y á la  voluntad  decidida  de  las  autoridades  superiores;  pero, 
desgraciadamente  las  escuelas  particulares  dejan  mucho  que  desear  á 
este  respecto.  Mientras  las  escuelas  particulares  no  sean  sino  una  ma- 
nera de  vivir  de  la  gente  pobre,  y xxna.  industria  la  tarea  de  preparar 
los  hombres  del  futuro,  no  so  conseguirá  sino  poner  trabas  á los  exce- 
sos de  los  defectos  de  higiene  escolar,  pero  sin  conseguir  desterrarlos 
en  absoluto. 

El  profesor  que  da  lecciones  particulares  en  una  escuela  pequeña 
que  le  produce  apenas  los  recursos  para  vivir  muy  modestamente,  no 
puede  adquirir  mobiliario  escolar  cómodo,  moderno  y caro  con  rela- 
ción á sus  pocos  recursos.  Entonces  se  sirve  de  bancos  viejos,  de 
pino,  de  formas  arbitrarias  y surtidas,  cuando  no  renuncia  á todo 
esto  para  limitar  su  mobiliario  á sillas  de  paja  de  última  calidad,  co- 
mo hemos  tenido  ocasión  de  ver  en  algunas  de  nuestras  escuelas. 

Hay  imperiosa  necesidad  de  desterrar,  de  hacer  desaparecer  estas 
escuelas  que  no  prestan  ninguna  utilidad  á la  enseñanza,  porque  hay 
que  hacer  notar  que  la  pedagogía  no  es  mejor  tratada  que  la  higiene. 

En  las  escuelas  públicas  de  la  provincia  de  Buenos  Aires,  el  mo- 
biliario escolar  sólo  es  bueno  en  La  Plata  y otros  grandes  centros  de 
población,  pero  en  la  mayoría  de  las  escuelas  públicas  es  tan  malo 
como  el  de  las  escuelas  particulares,  de  las  cuales  hay  que  repetir  lo 
mismo  que  hemos  dicho  de  las  escuelas  particulares  de  la  Capital. 

En  el  resto  de  la  República  acontece  otro  tanto,  haciendo  salvedad 
con  aquellas  espuelas  últimamente  instaladas  por  el  Consejo  Nacio- 
nal de  Educación  en  cada  uno  de  los  Estados  argentinos,  en  cum- 
plimiento de  la  ley  últimamente  sancionada  y que  se  conoce  con  el 
nombre  de  «Ley  Láinez»,  del  nombre  del  senador  autor  del  pro- 
yecto. 

Sin  entrar  á juzgar  de  la  bondad  de  tal  ó cual  forma  de  banco,  que 
nos  llevaría  fuera  de  nuestro  propósito,  veamos  cuál  es  la  actitud  có- 
moda y correcta  que  el  niño  debe  ocupar  en  su  pupitre. 

Desde  luego,  el  tronco  debe  estar  recto,  sin  inclinación  lateral,  apo- 
yándose con  igual  tensión  sobre  ambos  isquión,  el  coxis  y los  dos  ter- 
cios superiores  de  ambos  muslos.  En  algunos  bancos  la  tabla  del 
asiento  presenta  una  ligera  curvatura  que  corresponde  á la  curvatu- 
ra natural  del  muslo  y que  hace  más  cómodo  el  asiento— las  piernas 
deben  caer  formando  ángulo  recto  con  el  muslo  y apoyar  los  pies 
ampliamente  en  el  suelo.  La  altura  de  la  mesa  debe  ser  tal  que  per- 
mita al  alumno  apoyar  en  la  escritura  el  antebrazo  derecho  sin  nece- 
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sidad  de  levantar  el  codo  y la  espalda  del  mismo  lado— el  antebrazo 
apoyado  sobre  la  mesa,  formará  un  ángulo  recto  con  el  brazo  corres- 
pondiente, sin  esfuerzo  de  ningún  género— la  altura  de  la  mesa  de 
lectura  debe  corresponder  al  hueco  epigástrico,  con  una  ligera  incli- 
nación formando  con  el  plano  horizontal  un  ángulo  de  15  á 20  grados 
y teniendo  un  ancho  de  38  á 40  centímetros. 

Entonces,  concretando  y simplificando,  diremos;  el  alto  del  asiento 
debe  ser  tal,  que  el  niño,  reposando  ambos  isquión,  coxis  y los  dos 
tercios  superiores  de  ambos  muslos,  deje  caer  verticalmente  sus  pier- 
nas y toquen  sus  pies  en  toda  la  extensión  sin  esfuerzos  ni  encogi- 
miento—y la  relación  entre  el  asiento  y la  tabla,  señalada  por  el 
apoyo  cómodo  del  antebrazo  derecho  que  forma  ángulo  recto  cou 
el  brazo  sin  levantar  el  hombro  de  su  posición  normal. 

Nos  permitiremos  transcribir  aquí  el  conocido  cuadro  del  doctor 
Varrentrapp  con  respecto  á modelos  de  bancos,  en  relación  á las  dis- 
tintas estaturas: 


NÚMKRO  nE  BANCOS 

I 

II 

III 

1 

v 

VI 

vil 

VIII 

Talla  media  de  alumnos 

lmü7 

Iml2 

lmI7 

lni22 

1 11)27 

lm33 

lm38 

) ni43 

Diforoiicias  y alturas.  . 

0 173 

0.182 

0. 390 

1 . 199 

0. 203 

0.217 

0.220 

0. 2.3-1 

Altura  del  asiento.  . . 

0.2SÜ 

0.303 

0.320 

0. 338 

0.355 

0.372 

0. 390 

0. 402 

Ancho  del  asiento.  . . 

0.23Í 

0.2I3- 

0.320 

O.EtiO 

0.  200 

0.273 

0 280 

0.280 

Para  llenar  las  exigencias  higiénicas  se  han  construido  no  sólo 
distintos  modelos,  distintos  tamaños  de  un  mismo  modelo,  sino  tam- 
bién bancos  con  piezas  movibles,  de  tal  manera  que  la  adaptación  del 
banco  al  alumno  sea  obra  del  cambio  de  determinadas  piezas,  su- 
biendo, bajando,  ensanchando,  etc.  Nosotros  preferimos  los  bancos- 
mesas  de  distintos  tamaños,  que  en  la  práctica  se  han  observado  muy 
suficientes  para  la  adopción  con  relación  á las  distintas  edades  y esta- 
turas. Tal  sucede  con  las  formas  adoptadas  por  el  Consejo  Nacional 
de  Educación  de  Buenos  Aires  para  sus  escuelas  comunes  y que  con 
cuatro  tamaños  satisfacen  la  adaptación  de  las  distintas  edades,  des- 
de los  grados  inferiores  á los  superiores  de  la  enseñanza. 

Veamos  ahora  de  qué  manera  un  banco-mesa  defectuoso  produce 
las  desviaciones  y deformaciones  del  esqueleto.  Cuando  la  tabla  de 
escribir  está  muy  separada  del  asiento,  el  niño  lleva  su  cuerpo  para 
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adelante  y apoya  el  esternón  en  el  borde  libre  de  la  mesa:  esta  pos- 
tura trae  como  consecuencia  el  aplastamiento  de  la  región  esternal  y 
sifosis  de  la  región  cérvico-dorsal. 

Cuando  la  mesa  es  demasiado  alta,  el  alumno  al  escribir  está  obli- 
gado á hacer  reposar  el  antebrazo  derecho  sobre  la  mesa,  lo  que  se 
consigue  llevando  para  arriba  la  espalda  derecha  y desviando  ia  co- 
lumna vertebral  hacia  la  izquierda;  esta  desviación  es  mucho  más  ma- 
nifiesta por  consecuencia  del  cansancio,  en  una  posición  sostenida  é 
incómoda. 

En  esta  postura  la  adaptación  del  cuerpo  al  asiento  también  es 
anormal,  los  dos  isquión  no  descansan  con  igual  tensión  y de  aquí 
una  desviación  del  eje  vertebral  en  sentido  contrario  que  viene  á su- 
marse á la  anterior  para  hacer  la  escoliosis  en  S,  gracias  á R acción 
de  dos  fuerzas  encontradas,  una  en  la  parte  superior  con  la  ascensión 
del  omoplato,  y otra  más  inferior  con  la  posición  irregular  y forzada 
de  los  dos  isquión. 

Pero  no  es  sólo  la  posición  de  los  huesos  la  que  se  señala  como 
principal  factor  en  la  producción  de  las  desviaciones  vertebrales:  hay 
que  agregar  á ella  la  acción  muscular  sostenida,  ejercida  ya  sea  por 
la  relajación,  por  el  «surmenage»  consiguiente  á un  trabajo  dema- 
siado  sostenido,  ya  por  los  tironeamientos  qus  esas  mismas  contrac- 
ciones ejercen  sobre  el  esqueleto. 

Antes  de  terminar  con  este  factor  etiológico,  queremos  decir  dos 
palabras  sobre  la  conveniencia  que  habría  en  sustituir  los  asientos 
duros,  por  otros  dotados  de  cierto  grado  de  flexibilidad  que  los  haga 
más  cómodos. 

En  efecto:  el  asiento  duro  propende  á la  adopción  de  posiciones 
violentas,  por  el  dolor  que  siempre  y en  todos  los  individuos  les  pro. 
duce  en  los  isquión,  sobre  todo  en  aquellos  que  no  tienen  suficiente 
cantidad  de  tejidos  blandos  en  las  regiones  glúteas. 

Con  el  objeto  de  hacer  desaparecer  esto  que  puede  ser  una  causa 
principal  y por  lo  tanto  no  despreciable,  nosotros  proponemos  la  sus- 
titución de  los  asientos  rígidos  por  otros  blandos  ó de  relativa  blan- 
dura. 

Los  asientos  de  esterilla  ó acolchados,  no  tienen  su  indicación  en 
la  generalidad  de  los  casos  por  causa  de  esa  tendencia  destructora 
y dañina  tan  común  en  la  mayoría  de  los  alumnos  y que  es  casi  una 
característica  de  la  edad  y la  agrupación  escolar.  Pero  en  vez  de  eso 
podremos  proponer  los  asientos  flexibles  de  hierro,  semejantes  á los 
que  se  usan  en  las  sillas  también  de  hierro,  para  jardines,  y que  son 
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formados  por  arcos  convexos  de  asientos  circulares,  que  ceden  un 
tanto  á la  presión  del  peso  del  cuerpo  dando  un  asiento  blando,  elás- 
tico, muelle.  (Véase  figura  número  3). 


Figura  3. — Banjo  Escolar  de  asiento  elástico,  del  doctor  Benjamín  D.  Martínez 

Se  podría  objetar  la  frialdad  del  asiento  en  los  días  de  bajas  tem- 
’peraturas,  objeción  mínima  si  se  tiene  en  cuenta  que  este  inconve- 
niente es  momentáneo  y casi  imperceptible  en  muebles  que  se  con- 
iservan  en  habitaciones  más  ó menos  abrigadas.  Por  otra  parte,  y en 
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favor  de  esta  forma  de  asiento  podríamos  agregar  que  ésta  se  presta 
mucho  menos  que  los  asientos  comunes  á las  actitudes  viciosas  de- 
pendientes de  otras  causas,  porque  él  modela  el  asiento  é impide  en- 
contrarse cómodo  en  posiciones  semejantes  á la  indicada  en  la  figura 
4,  por  ejemplo. 

Aparte  de  esto,  nuestro  proposito  no  es  precisamente  indicar  desde 
ya  cuál  es  el  asiento  ideal,  sino  establecer  el  principio,  hasta  ahora 
por  nadie  mencionado,  de  que  los  asientos  rígidos,  común  á todos  los 
bancos  escolares  usados,  pueden  servir  como  causa  de  las  actitudes 
viciosas  y desde  luego  ser  causa  también  de  las  desviaciones  de  la  co- 
lumna vertebral. 

Hay  por  estos  motivos,  razón  para  modificar  la  dureza  de  los 
asientos,  sustituyéndolos  por  otros  más  adaptables  y más  higiénicos. 

Educación  doméstica 

Fuera  de  las  causas  que  acabamos  de  considerar,  hay  que  tomar 
en  cuenta  también  las  posiciones  viciosas  adquiridas  por  efectos  de 
educación  del  hogar. 

Hay  niños,  principalmente  dentro  de  esa  inmensa  población  escolar 
de  tan  heterogénea  composición,  que  nunca  guardan  compostura  en 
sus  modales  y maneras  sociales — que  no  se  saben  parar  bien  con  co- 
rrección, puesto  que  frecuentemente  lo  hacen  estirando  una  pierna 
hacia  adelante  y apoyando  todo  el  peso  del  cuerpo  sobre  la  otra  pier- 
na y haciendo  salir  la  cadera  del  lado  opuesto— que  sentados  guar- 
dan la  misma  inclinación  del  cuerpo,  ya  sea  en  la  escuela,  en  su  ca- 
sa ó en  cualquier  otro  lugar  donde  se  encuentren.  La  apostura  de 
una  verdadera  coquetería  chocante  que  se  traduce  por  el  levanta- 
miento forzado  del  omoplato  derecho  y descenso  del  izquierdo,  posi- 
ción ficticia  que  á la  larga  constituye  una  manera  de  ser  normal  en 
el  individuo,  pero  ya  cuando  las  deformaciones  del  esqueleto  hacen 
defecto  físico  de  lo  que  antes  fué  sólo  un  defecto  de  educación. 

El  maestro  debe  perseguir  enérgica  y tenazmente  esas  posiciones 
incultas,  que  más  tarde  denuncian  dentro  de  la  levita  de  un  hombre 
de  hien,  los  restos  del  comienzo  y tal  vez  del  atavismo,  de  un  insigne 
cultor  del  tango  y el  conventillo. 

Las  deformaciones  del  esqueleto  consecutivas  á esta  causa,  tal  vez 
por  sí  solas  no  puedan  servir  de  origen  á mayores  males,  pero  pueden 
sí  sumarse  á las  otras  que  pasaremos  en  revista,  y entonces  sí  consti- 
tuir la  fuente  de  deformaciones  viscerales  y trastornos  orgánicos 
muy  dignos  de  tomarlos  en  consideración. 
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Iluminación  defectuosa  de  las  aulas 

La  iluminación  defectuosa  natural  ó artificial  de  las  clases  de  estu- 
dio, acarrea  por  causa  del  trabajo  sostenido,  vicios  de  refracción,  po- 
siciones viciosas  y con  ellas  desviaciones  y deformaciones  del  esque- 
leto. 

La  iluminación  natural  insuficiente  en  los  salones  de  estudio  obli- 
ga á efectuar  trabajos  anormales  de  acomodación  y convergencia  que 
producen  á su  vez  desórdenes  varios.  Por  estas  razones  hay  que  do- 
tar á los  salones  de  estudio,  de  luz  no  solamente  suficiente  sino  tam- 
bién convenientemente  dirigida. 

La  claridad  del  cielo,  las  estaciones  y la  orientación  de  las  clases, 
son  factores  que  hacen  cambiar  por  cierto  las  condiciones  de  la  ilumi- 
nación; pero  en  general  un  salón  bien  iluminado  es  aquel  que  provee 
de  luz  suficiente  á todos  los  alumnos,  ya  sea  á los  más  aproximados 
á las  puertas  ó ventanas  ó á los  más  alejados  de  ellas. 

La  luz  de  frente  daña  la  vista,  cuando  es  intensa,  y en  general  es  la 
menos  adecuada;  la  posterior  es  también  mala,  puesto  que  siempre  pro- 
yecta la  sombra  del  cuerpo  de  los  alumnos  sobre  el  papel,  pizarra  ó 
libro  de  trabajo.  En  consecuencia,  hay  que  elegir  la  luz  lateral,  que  si 
es  bilateral  hace  una  iluminación  muy  difusa,  si  lateral  derecha  pro- 
yecta la  sombra  del  brazo  derecho  sobre  la  mesa  de  trabajo;  debemos 
entonces  preferir  la  iluminación  unilateral  izquierda,  que  es  la  más 
conveniente  para  los  salones  de  estudio  y la  indicada  hoy  día  co- 
mo la  mejor,  según  opinión  unánime  de  higienistas  y oculistas. 

De  lo  dicho  se  deduce  que  los  salones  bien  iluminados  son  aquellos 
que  disponen  de  amplias  aberturas  unilaterales,  bien  orientadas,  pro- 
vistas de  vidrios  depulidos  que  aplaquen  los  rigores  de  una  luz  dema- 
siado intensa  y que  se  encuentra  colocáda  de  tal  manera  que  todos  lo& 
alumnos  reciban  suficiente  luz  del  lado  izquierdo. 

Para  esto  es  necesario  que  el  niño  sentado  en  los  últimos  bancos 
del  lado  derecho  de  la  clase,  vea  el  cielo  del  lado  izquierdo  en  una  ex- 
tensión tal,  que  una  línea  oblicua  tirada  de  la  parte  superior  de  la 
ventana,  venga  á formar  con  el  plano  de  su  mesa  de  trabajo  un  án- 
gulo de  45". 

Deseo  aquí  dejar  establecido  que  la  luz  de  nuestra  latitud  y de  nues- 
tro ambiente  en  los  meses  de  trabajo  escolar  (de  marzo  á noviembre) 
por  intensa  que  parezca  es  por  sí  sola  incapaz  de  producir  desórdenes 
visuales. 
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En  las  escuelas  fiscales  de  Buenos  Aires,  estas  nociones  de  higiene 
se  hacen  prácticas  por  la  acción  de  la  inspección  higiénica,  y los  mé- 
dicos escolares  siempre  que  tienen  que  intervenir  en  la  construcción  de 
los  edificios,  dejan  bien  establecidas  estas  circunstancias;  pero  para  no 
ser  completo,  la  deficiencia  se  hace  notar  en  aquellos  edificios  particu- 
lares que  el  Consejo  Nacional  de  Educación  toma  en  alquiler  en  ba- 
rrios en  los  cuales  no  tiene  edificios  fiscales  y sobre  todo  en  las  es- 
cuelas particulares,  puesto  que  el  99  por  ciento  de  ellas  funcionan  en 
locales  inadecuados  y en  los  cuales  sólo  puede  conseguirse  efectuar  á 
medias  las  adaptaciones  de  sus  contrucciones  á las  disposiciones  hi- 
giénicas que  las  autoridades  escolares  les  imponen. 

La  iluminación  artificial  que  afecta  el  menor  número  de  alumnos 
en  el  trabajo  escolar,  puesto  que  sólo  en  los  internados  hay  que  con- 
siderarlos, interesa  igualmente  al  niño  en  la  labor  doméstica,  en  la 
preparación  de  sus  obligaciones  para  el  día  siguiente.  De  manera  que 
no  sólo  compite  en  este  sentido  á la  higiene  escolar,  sino  también  á la 
higiene  de  las  habitaciones  en  general. 

En  el  concepto  vulgar,  la  iluminación  artificial  con  determinadas 
substancias  afecta  mayormente  el  trabajo  visual  que  otras,  y es  así 
que  se  dice  con  frecuencia:  «la  luz  de  lámpara  á kerosene  ó de  gas  da- 
ña la  vista».  Por  lo  que  respecta  á los  ojos,  la  luz  es  mala  cuando  es 
muy  intensa,  suficiente  ó mal  dirigida,  sea  cualquiera  el  sistema  de 
iluminación  adoptado. 

Cuando  la  luz  es  insuficiente  ó mal  dirigida,  el  escolar  se  ve  obli- 
gado á tomar  actitudes  violentas,  á hacer  esfuerzos  de  acomodación 
y de  convergencias  que  dañan  la  vista  en  primer  término  y sirven  por 
repercusión,  de  causa  de  las  desviaciones  del  esqueleto. 

Para  que  la  iluminación  sea  buena  é higiénicamente  considerada, 
os  necesario  que  se  proyecte  directamente  sobre  el  papel,  libro  ó pi- 
zarra de  trabajo— que  venga  dirigida  de  arriba  abajo  y de  izquierda  á 
derecha,  de  tal  manera  que  no  dañe  la  vista  con  sus  rayos  directos,  que 
nos  proporcione  todas  las  ventajas  á que  hacemos  referencia  al  hablar 
de  la  iluminación  natural  unilateral  izquierda-  y por  fin,  que  suprima 
los  inconvenientes  inherentes  á la  luz  misma,  como  son  las  irradiacio- 
nes del  calor,  la  difusión  de  sombras  y la  viciación  del  aire  respira- 
ble. 

Todo  cuanto  hemos  dicho  del  alumbrado  natural  malo  como  causa 
originaria  de  las  actitudes  escolares  viciosas,  es  aplicable  también  á la 
iluminación  artificial. 
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Desde  luego,  fácilmente  nos  damos  cuenta  del  por  qué  en  los  esta- 
blecimientos de  educación  con  mala  distribución  de  luz  natural  y mal 
alumbrado,  es  tan  crecida  la  proporción  de  niííos  con  desviaciones  y 
deformaciones  de  la  columna  vertebral,  así  como  de  vicios  de  refrac- 
ción adquiridos  en  el  trabajo  escolar. 

Aún  cuando  hay  gran  semejanza  en  el  rol  causal  entre  las  actitu- 
des viciosas  ocasionadas  por  una  iluminación  defectuosa  y los  defec- 
tos visuales  de  los  escolares  que  obligan  igualmente  posiciones  anor- 
males é incómodas,  debemos  decir  alguna  palabra  de  esta  última 
cuestión  que  tanto  interesa  á los  médicos  escolares. 

«Tal  cual  es  el  ojo  así  es  el  individuo»,  escribía  su  aforismo  el 
insigne  Hipócrates,  y hoy,  al  través  de  los  siglos,  podiíamos  repetir  lo 
mismo,  basados  en  datos  estadísticos  y de  observación  diaria. 

Prolijas  investigaciones  y múltiples  observaciones  no^  autorizan  á 
pensar  que  el  hombre  en  los  tres  ó cuatro  primeros  años  de  su  vida, 
es  emétrope  en  una  inmensa  proporción.  La  elongación  ó acorta- 
miento del  eje  anteroposterior  del  ojo  que  constituye  ei  defecto  ana- 
tómico de  la  miopía  é hipermelropía,  es  la  consecuencia  del  trabajo 
visual  sostenido  del  ojo  cuyas  capas  y membranas  pudieron  no  tener 
una  consistencia  y tensión  normal. 

La  escuela  ocupa  en  la  etiología  de  la  miopía  el  primer  puesto  y es 
por  eso  que  los  higienistas  de  lodos  los  países  del  mundo,  han  dado 
tanta  importancia  al  trabajo  escolar,  cuando  él  se  efectúa  en  locales 
poco  adaptables,  mal  iluminados  y con  malos  elementos  de  trabajo. 

Las  estadísticas  más  escrupulosas  arrojan  una  proporción  creciente 
desde  los  grados  más  inferiores  de  estudio  hasta  los  superiores  ; así 
por  ejemplo,  en  la  tomada  por  nosotros  en  las  escuelas  de  Buenos 
Aires  sobre  un  total  de  0,841  niños  examinados,  hemos  observado 
19.75  por  ciento  de  miopes,  siendo  muy  inferior  en  los  de  5.°  y 6.° 
grados  de  estudios. 

El  grado  de  la  miopía  también  aumenta  en  la  misma  proporción, 
tanto,  que  siendo  en  los  niños  menores,  de  0.50  á 1.50  dioptras,  llega 
en  los  de  mayor  edad  hasta  6 dioptras. 

Cohn  en  sus  minuciosas  observaciones  ha  encontrado  la  proporción 
<le  1 á 20  de  miopes  al  comienzo  de  los  estudios  de  un  año,  y al  fina- 
lizar el  mismo  la  proporción  había  subido  al  15  por  20,  la  que  es 
enormemente  superior  á la  encontrada  por  nosotros.  Fiensal  en  las 
escuelas  de  Francia  ha  llegado  á conclusiones  análogas  á las  de 
Oohn. 
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No  deseamos  detenernos  en  este  sentido  mayormente,  dejando  sola 
establecido,  que  siendo  la  escuehx  el  principal  factor  en  la  etiología 
de  la  miopía  y siendo  esta  última  enfermedad  la  que  más  influye 
para  que  los  alumnos  adopten  durante  las  horas  de  trabajo  posicio- 
nes viciosas,  razón  hay  para  considerar  los  vicios  de  refracción  como 
factores  etiológicos  poderosos,  para  la  producción  de  las  deformacio- 
nes de  la  columna  vertebral. 

En  efecto,  el  alumno  para  ver  con  nitidez  los  caracteres  que  escribe 
o lee,  se  ve  obligado  á aproximar  la  cabeza  á la  mesa  de  e.-tudio, 
tanto  más  cuanto  mayor  sea  el  grado  de  su  miopía.  Los  astigmáticos 
miopicos  efectúan  con  su  cabeza  un  movimiento  rotatorio  y de  torsión 
mucho  más  incómodo  y funesto,  con  el  objeto  instintivo  de  adaptar  su 
Organo  visual  al  eje  de  la  córnea  que  mejor  se  preste,  para  un  trabajo 
de  convergencia  y acomodación,  también  tanto  más  sostenido  cuanto 
mayor  sea  el  grado  de  su  visión  de  refracción. 

Con  lo  dicho  basta  para  comprender  toda  la  importancia  que  tiene 
para  la  profilaxis  de  los  desórdenes  de  Fefracción,  el  alumbrado 
defectuoso  de  los  salones  de  estudio,  la  adaptación  de  los  útiles  de 
trabajo  y la  corrección  con  vidrios  adecuados  de  los  desórdenes  ocu- 
lares una  vez  iniciados.  Por  lo  tanto,  la  inspección  médica  escolar 
debe  propender  á que  cada  niño  que  presente  desórdenes  visuales, 
use  lentes  que  corrijan  en  total  el  defecto  de  refracción  de  que 
adolece. 

El  Cuerpo  Médico  en  la  Capital  y en  la  provincia  de  Buenos 
Aires,  observa,  por  prescripción  de  sus  respectivos  reglamentos,  la 
inspección  ocular  tendiente  á hacer  efectiva  la  corrección  por  lentes 
de  los  vicios  de  refracción  en  los  escolares. 

Para  los  niños  que  adoptan  posiciones  viciosas  por  malos  hábitos  de 
actitud  ó por  vicios  de  refracción  en  su  comienzo,  se  aconseja  el  uso 
del  aparato  ideado  por  el  doctor  Kallmann,  y que  se  aplica  conforma 
lo  indica  la  figura  número  4. 
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Lectura  y escritura 

Ya  nos  hemos  ocupado  de  las  actitudes  viciosas  por  iluminación 
mala  ó insuficiente,  por  vicios  de  refracción,  etc. ; veamos  ahora  qué 

lugar  ocupa  como  causa, 

el  trabajo  de  lectura  y 
escritura  en  la  etiología 
de  las  deformaciones 
vertebrales. 

Los  libros  de  estudio 
impresos  con  caracteres 
demasiado  pequeños,  no 
sólo  obligan  á un  tra- 
bajo exagerado  y soste- 
nido de  acomodación  y 
convergencia,  sino  tam- 
bién á tomar  posturas 
incómodas  en  los  asien- 
tos de  estudio.  Javal  es 
el  que  mejor  ha  estu- 
diado lo  que  respecta  á 
la  legibilidad  y fijado 
el  límite  después  del 
cual  un  libro  deja  de 
ser  legible  sin  inconveniente.  Me  voy  á permitir  referirme  á las  con- 
clusiones del  autor  mencionado. 

Los  libros  deben  ser  impresos  en  papel  blanco  ó de  tinte  ligera- 
mente amarillento,  su  impresión  no  debe  ser  hecha  más  fina  que  de 
ocho  interlíneas  de  un  punto;  las  líneas  deben  tener  de  7 á 8 centí- 
metros de  largo,  á lo  sumo  para  disminuir  lo  más  que  se  pueda  los 
movimientos  de  los  ojos;  las  letras  serán  suficientemente  separadas 
y que  no  pasen  del  número  7 por  centímetro.  Todo  libro  que,  ilumi- 
nado á un  metro  por  una  vela,  cese  de  ser  legible  para  una  buena 
vista  á la  distancia  de  80  centímetros,  será  rehusado;  lo  mismo  para 
los  atlas,  donde  las  cartas  puestas  verticalmente  á un  metro  de  una 
vela,  no  sean  legibles  por  un  ojo  normal  á la  distancia  mínima  de 
40  centímetros. 

Los  planos  murales  destinados  á ser  vistos  de  lejos  deben  ser  im- 
presos con  letras  que  sean  todas  de  una  legibilidad  igual.  Cuanto 


Tercer  Congreso  Médico  Latino -Americano 


mas  gruesos  sean  los  caracteres  (letras  normandas  ó gruesas)  inde- 
pendientemente de  su  altura,  cuanto  más  estén  separadas,  más  serán 
legibles. 

Los  libros  alemanes  impresos  en  caracteres  góticos,  que  se  distin- 
guen difícilmente  los  unos  de  los  otros,  son  de  una  legibilidad  de- 
fectuosa. Este  es  uno  de  los  factores  que  intervienen  en  el  desarrollo 
considerable  de  la  miopía  escolar  en  Alemania.  Cohn  piensa  a.sí  y 
también  llega  hasta  recomendar  el  uso  de  la  estenografía  para  evitar 

La  escritura  puede  dar  á los 
ñiños  posiciones  viciosas,  cuan- 
do ella  no  está  sometida  á cier- 
tas reglas  en  los  comienzos. 

La  cabeza  se  inclina  instinti- 
vamente del  lado  izquierdo  pa- 
ra seguir  los  movimientos  de  la 
punta  de  la  pluma,  y con  el 
tiempo,  si  no  se  tiene  cuidado, 
esta  posición  puede  traer  las 
desviaciones  de  la  columna  ver- 
tebral. Dransart  piensa  que  la 
inclinación  de  la  cabeza,  entor- 
peciendo la  circulación  intra- 
ocular  por  la  compresión  de  las 
yugulares,  puede  tener  un  rol 
capital  en  la  evolución  de  la 
miopía,  las  paredes  del  ojo  lle- 
gan á distenderse  bajo  la  influencia  de  la  plétora  sanguínea.  Esta 
manera  de  considerar  la  génesis  de  la  miopía  es  poco  admitida.  La 
inclinación  á menudo  repetida  de  la  cabeza  es  nociva  porque  aumenta 
los  esfuerzos  de  acomodación  aproximando  los  ojos  á la  mesa  de  tra- 
bajo y porque  trae  el  desarrollo  de  desviaciones  y deformaciones. 

Con  respecto  á la  clase  de  escritura  que  el  alumno  debe  adoptar, 
reinan  en  la  actualidad  opiniones  antagónicas  que  conviene  pasar  en 
revista  para  mejor  fijación  de  las  ideas. 

¿Hay  que  seguir  la  fórmula  indicada  por  Jorge  Sand:  escritura  dere- 
cha sobre  papel  derecho,  cuerpo  dei'echo,  ó habría  conveniencia  en 
adoptar  la  última  de  Desnoyers  formulada  en  oposición  á la  de  Sandr 
cuerpo  derecho  y escritura  oblicua  sobre  cuaderno  inclinado  ? 

Nosotros,  por  múltiples  razones  nos  inclinamos  decididamente  á 


los  inconvenientes  de  la  escritura. 


Figura  5 
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favor  de  la  segunda  pero  con  la 
recho. 


Figura  G 

Puede  con  la  escritura  derecha  v 
les  de  las  desviaciones  de  la  colu 
escritura  oblicua  mantener  el 
cuerpo  derecho  y evitarse  tales 
deformaciones.  (Ver  las  figu 
ras  7 y 8). 

Digamos  mientras  tanto  la 
opinión  del  sabio  profesor 
Komindjyj  autor  de  importantes 
estudios  sobre  la  materia: 

«De  las  experiencias  que  he- 
mos hecho  con  el  doctor  Desno- 
yers,  resulta  que  la  escritura  in- 
clinada con  cuaderno  inclinado, 
permite  tener  los  codos  del  escri- 
biente fijos  y siempre  en  el  mis- 
mo lugar,  mientras  que  la  escri- 
tura derecha  con  cuaderno  de- 
recho, obliga  al  codo  á moverse 
paralelamente  al  borde  anterior 
de  la  mesa.  Esto  nos  muestra 


lición  fundamental  de  cuerpo  de- 

Ultimamente  el  doctor  Des- 
noyers  formuló  sus  principios 
sobre  escritura  en  términos  cla- 
ros y precisos,  que  merecieron 
la  «aprobación  de  los  especialis- 
tas en  la  materia,  por  más  que 
el  doctor  Javal  continuara 
manteniendo  sus  preferencias 
por  la  fórmula  de  Jorge  Sand. 

Desnoyers  demostró  que  la 
razón  principal  que  debe  te- 
nerse en  cuenta  en  la  elec- 
ción de  la  clase  de  escritura, 
es  la  del  cuerpo  derecho, 
mucho  más  fácil  de  obtener 
con  la  escritura  oblicua  que  con 
la  derecha,  según  se  demuestra 
en  las  láminas  adjuntas, 
uloptarse  posiciones  viciosas  causa- 
mna  vertebral,  como  se  puede  con  la 


Figura  7 
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<}ue  la  escritura  derecha  y cuaderno  derecho  tiene  inconvenientes  que 
no  se  encuentran  en  la  escritura  inclinada  con  cuaderno  inclinado.» 

Y en  efecto,  si  se  examina 
al  niiio  al  hacer  la  escritura  de 
recha  con  cuaderno  derecho,  se 
constata  que  cuando  el  codo 
se  mueve,  echa  por  intermedio 
<iel  brazo  y del  hombro,  la  co- 
lumna vertebral  á la  izquierda 
Supongamos  al  niño  colocado 
en  las  condiciones  proscriptas 
por  los  preceptos  de  enseñanza 
de  escritura  derecha,  espalda 
derecha  y codos  apoyados  so 
bre  la  mesa.  L/a  parte  superior 
del  raquis  se  va  hacia  la  izquier- 
da haciendo  un  movimiento  en 
la  parte  inferior  á la  derecha, 
entonces  la  cresta  vertebral  de 
las  apófisis  espinosas  forman 


■ 


'■‘‘W 
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Figura  8.— Escritura  recta.— Posición  vicio.sa 

una  X con  la  vertical.  El  seg- 
mentó  superior  de  esta  X es  á 
menudo  mayor  que  el  inferior. 
Si  por  el  contrario  se  examina 
la  espalda  del  niño  durante  la 
escritura  inclinada,  con  cuader- 
no inclinado,  se  ve  netamente 
que  la  vertical  y la  cresta  ver- 
tebral están  superpuestas,  por 
lo  tanto,  no  hay  desviación. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la 
desviación  de  la  columna  ver- 
tebral estos  movimientos  deben 
constituir  una  desventaja  para 
la  enseñanza  de  la  escritura  de- 
recha con  cuaderno  derecho, 

pues  como  se  sabe,  la  posición 
Figura  9.-Escritura  oblicua  -Posición  natural  viciosa  del  CUerpO  del  lliño  du- 
rante la  escritura,  es  mirada  por  muchos  autores  como  una  de  las  cau- 
sas principales  de  la  etiología  de  la  escoliosis  en  los  niños.  Por  pe- 


4.^  lección — Higiene  y Demografía 


353 


<jueña  que  sea,  esto  constituye  un  verdadero  peligro  en  casos  de  niños 
raquíticos  ó débiles,  y bastaría  esto  solo  para  condenar  el  método  de 
escritura  derecha  con  cuaderno  derecho. 

Nosotros  no  hablamos  de  los  método.s  antiguos  que  han  sido  pro- 
hibidos en  la  enseñanza  gracias  á los  doctores  Layet,  Javal,  Shau- 
bert,  Burckhart  y los  señores  Daily,  Desn&yers,  etc.  Nosotros  dicu- 
timos aquí  los  métodos  modernos,  donde  la  posición  normal  del  niño 
es  acompañada  por  la  posición  estable  de  los  codos. 

La  posición  de  los  dos  codos  sobre  la  mesa  durante  toda  la  dura- 
ción de  la  escritura  es  un  verdadero  progreso  en  honor  de  la  ense- 
nnnza  moderna.  En  el  trabajo  del  doctor  Komindjy  sobre  el  trata- 
miento de  la  fatiga  de  los  escritores,  cita  los  elementos  de  profilaxia 
de  esta  afección,  y de  acuerdo  con  su  colega  y amigo  el  profesor  Ta- 
bludosu'ki,  de  Berlín,  indicó  entre  otros  medios  la  posición  estable 
de  los  codos  y sobre  todo  del  codo  derecho.  Durante  la  reeducación 
de  la  escritura  en  las  personas  atacadas  del  espasmo  funcional,  reco- 
mienda la  inmovilidad  del  codo,  á fin  de  hacer  intervenir  un  número 
muy  pequeño  de  músculos. 

Fijando  el  codo  sobre  la  mesa,  llegaremos  por  consecuencia,  á 
aislar  el  hombro  y limitar  la  escritura  sobre  un  grupo  muscular  re- 
ducido. Para  nosotros  la  escritura  se  produce  principalmente  por  dos 
grupos  musculares:  los  largos  flexores  y los  largos  extensores  de  los 
dedos;  Burckhart  tiene  esta  misma  opinión.  Pero  él  introduce  tam- 
bién á los  interóseos,  cuyo  rol  consiste  en  tomar  la  pluma  y formar 
los  caracteres.  La  acción  de  la  escritura  se  haría,  según  Eomindjy,  de 
la  manera  siguiente,  los  flexores  hacen  los  rasgos  más  grandes,  los 
extensores  los  más  finos.  Puede  haber  variaciones,  pero  hablando 
grosso  modo,  nosotros  escribiríamos  igualmente  con  los  flexores,  y los 
-extensores  sirven  para  alejar  la  pluma.  Este  concepto  nos  ha  condu- 
cido á nuestro  proceso  del  tratamiento  del  calambre  de  los  escritores 
y que  consiste  á que  hagamos  nosotros  la  reeducación  de  la  escritura 
con  la  mano  volcada. 

En  este  procedimiento,  el  enfermo  escribe  principalmente  con  los 
extensores  largos;  los  flexores  largos  desempeñan  el  rol  de  extenso- 
res; el  calambre  disminuye  y acaba  por  desaparecer.  Esto  muestra 
también,  que  la  escritura  se  ejecuta  con  los  dedos  y no  con  la  mu- 
ñeca. Anatómicamente  hablando,  la  tonicidad  de  los  grupos  muscu- 
lares en  acción,  desarrollada  por  los  ejercicios  de  la  escritura, 
puede  contribuir  á desarrollar  la  agilidad  de  los  dedos  y no  la  movi- 
lidad de  la  muñeca.  También  los  movimientos  de  esta  última,  siendo 
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mucho  más  reducidos  que  los  movimientos  de  los  dedos,  sería  más 
útil  habituar  los  dedos  de  los  niños  y no  dejarles  hacer  los  ejercicios 
de  la  muñeca. 

Además,  la  muñeca  sigue  parcialmente  los  movimientos  de  los  de- 
dos cuyo  radio  de  acción  es  mucho  más  extendido.  Bajo  el  punto 
de  vista  topográfico,  los  ejercicios  de  la  muñeca  para  la  esciitura,  son 
inútiles,  puesto  que  los  grupos  musculares  que  contribuyen  á formar 
el  acto  de  la  escritura  no  tienen  beneficios  indirectos  con  la  articula- 
ción de  la  muñeca.  Sus  ataduras  finales  son  las  articulaciones  me- 
tacarpofalangianas  y las  articulaciones  de  las  tres  falanges. 

Sin  embargo,  bajo  el  punto  de  vista  óptico,  los  trabajos  de  los 
hombres  competentes  afirman  que  la  escritura  derecha  tiene  su  ven- 
taja. Gracias  á ella,  los  rasgos  son  perpendiculares  á la  línea  de 
vista  ó línea  basal  de  los  alemanes.  La  acomodación  se  hace  más 
fácilmente:  el  astigmatismo  puede  ser  evitado  y con  esto  también  la 
miopía. 

Muchos  autores  atribuyen  igualmente  la  frecuencia  relativa  de  la 
miopía  en  las  escuelas,  á varios  factores:  á la  mala  iluminación  de 
las  clases,  á la  defectuosa  impresión  de  los  libros  clásicos,  al  mobi- 
liario que  se  utiliza  en  los  colegios,  etc.  Por  consecuencia,  para  la 
miopía  de  los  escolares,  muchos  son  los  elementos  que  forman  las 
causas  etiológicas;  entonces  la  posición  viciosa  durante  la  escritura 
es  la  que  en  los  casos  de  raquitismo  forma  el  único  elemento  suscep- 
tible de  ocasionar  la  deformación  escoliótica. 

No  queremos  entrar  aquí  en  consideraciones  prácticas  que  han 
obligado  aún  á los  defensores  de  la  escritura  derecha  con  cuaderno 
derecho,  á cambiar  la  enseñanza  por  escritura  derecha,  en  cuaderno 
inclinado.  Para  terminar,  nos  detendremos  solamente  en  las  condi- 
ciones de  la  patología  fisiológica,  y concluimos  diciendo,  que  puesto 
que  la  escritura  derecha,  con  cuaderno  derecho,  es  susceptible  de 
contribuir  á la  producción  de  la  desviación  vertebral,  debe  ser,  si  no 
prohibida,  á lo  menos  enseñada  excepcionalmente.  La  escritura  in- 
clinada con  cuaderno  inclinado,  permite  evitar  toda  causa  de  desvia- 
ción y no  solamente  debe  ser  enseñada  para  la  infancia,  sino  para 
las  edades  sucesivas. 

Sea  cualquiera  el  sistema  adoptado,  la  higiene  aconseja  ante  todo 
que  hay  que  impedir  al  niño  que  se  aproxime  á su  cuaderno.  Si  per- 
siste en  hacerlo,  es  porque  ya  está  atacado  de  miopía  y entonces 
habrá  que  propender  á combatir  el  vicio  de  refracción  existente. 

La  enseñanza  de  la  escritura  debe  ser  retardada  para  los  niños 
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menores,  á quienes  se  debe  dar  para  empezar,  pizarras  portátiles, 
grandes,  y de  un  cuadriculado  no  menor  de  8 milímetros,  no  permi- 
tiéndoles jamás,  leer  ó escribir  á una  distancia  menor  de  0 25  ó 0.30 
centímetros. 

En  la  profilaxis  de  estos  trastornos,  la  acción  de  los  maestros  es 
indispensable  é insustituible;  ellos  son  los  encargados  de  llamar  la 
atención  del  médico  inspector,  quien  examinará  los  niños  denuncia- 
dos por  los  profesores  y enviará  á los  padres  de  los  alumnos  un  me- 
morándum en  el  cual  se  haga  constar  el  vicio  de  refracción  obser- 
vado y la  necesidad  de  corregirlo  con  vidrios  adecuados,  para  evitar 
mayores  males,  ya  sea  sobre  el  aparato  de  la  visión  ó sobre  el  es- 
queleto como  consecutivo  á las  actitudes  anormales  que  adoptan  en 
clase  los  niños  que  padecen  vicios  de  refracción. 

El  Cuerpo  Médico  Escolar  de  la  Capital  observa  rigurosamente  el 
procedimiento  que  acabamos  de  prescribir. 

Horarios  escolares 

Hay  en  la  vida  escolar  un  factor  funesto  para  la  salud  de  los  edu- 
candos, que  se  llama  la  seden tariedad.  El  niño,  por  la  vivacidad  de 
su  espíritu  y por  satisfacer  una  necesidad  orgánica,  es  llamado  á una 
movilidad  casi  permanente,  á una  inquietud  constante  en  la  acción 
muscular  y en  la  palabra;  la  escuela  que  necesita  de  la  inmovilidad 
y el  silencio  para  su  funcionamiento  regular,  constituye  el  atentado 
mas  formal  en  contra  de  la  vida  y el  desarrollo  de  los  pequeños  se- 
res. Pero  como  si  necesario  es  el  desarrollo  orgánico,  también  lo  es 
el  intelectual  y la  educación  de  las  facultades  psíquicas,  hay  enton- 
ces que  cuidar  de  ambas,  y al  educar  el  espíritu  se  buscará  la  forma 
de  ocasionar  el  menor  perjuicio  posible  al  organismo,  al  desarrollo 
armónico  y fisiológico  de  un  ser  tanto  más  susceptible  cuanto  más 
joven. 

La  manera  de  vincular  los  intereses  educativos  con  las  defensas  de 
orden  higiénico,  es  no  retener  al  alumno  mayor  tiempo  en  las  au- 
las que  aquel  que  se  requiere  estrictamente  para  un  provecho  positi- 
vo. Ese  tiempo  es  el  mismo  que  se  señala  como  período  de  atención 
al  trabajo  en  relación  con  las  distintas  edades.  Edwin  Chadwich  en- 
tre otros  ha  estudiado  el  poder  de  atención  de  los  niños,  observando 
que  de  los  6 á los  7 años  el  máximum  de  atención  es  de  15  á 20  mi- 
nutos consecutivos;  de  7 á 10  años  la  atención  puede  ser  sostenida 
durante  20  minutos:  de  10  á 12  años,  25  minutos;  de  12  á 16  de  30  á. 
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35  minutos.  Desde  luego,  toda  permanencia  en  clase  por  mayor  tiem- 
po que  el  que  es  de  necesario  aprovechamiento,  es  inútil  para  el  estu- 
dio y nocivo  para  la  salud. 

Según  las  experiencias  de  Burgerstein,  los  niños  de  11  á 12  anos  se 
fatigan  siempre  después  de  tres  cuartos  de  hora  de  trabajo  sostenido 
y su  poder  de  atención  disminuye  gradualmente  durante  el  tercer 
cuarto  de  hora,  para  volver  con  toda  su  energía  después  de  un  des- 
canso de  recreación  de  15  minutos.  Todo  esto  durante  la  primer  hora 
de  trabajo,  pues  en  las  sucesivas  el  período  de  atención  va  disminu- 
yendo hasta  el  punto  que  en  la  quinta  hora,  á pesar  del  descanso, 
queda  casi  nula. 

Para  el  higienista  Julio  Rochard,  el  trabajo  intelectual  diario  para 
cada  niño,  con  sus  períodos  de  descanso  debe  ser: 

Para  menores  de  7 afíos:  de  2 horas  1/2  á 3 horas 
» » de  7 á 10  » de  3 » á 3 1/2 

» » de  10  á 12  » de  4 » 

Todo  lo  que  pase  de  este  horario  proporcional  á las  distintas  eda- 
des, volvemos  á repetirlo,  daña  á la  salud  sin  reportar  beneficio  al- 
guno á la  enseñanza. 

Hay  que  hacer  nolar  también,  que  fuera  del  trabajo  efectuado  en 
los  colegios,  el  niño  tiene  en  su  casa  que  cumplir  con  deberes  escola- 
res que  son  obligados  á presentar  al  siguiente  día,  y en  algunas  oca- 
siones agregar  á todo  esto  las  lecciones  especiales  de  música,  dibujo 
y otras  que  vienen  á sumarse  ála  sedentariedad  propiamente  escolar. 

El  recargo  de  tiempo  del  trabajo  escolar,  afecta  al  niño  en  trastor- 
nos generales  que  debilitan  su  organismo,  produciendo  agotamiento 
intelectual  que  puede  ser  crónico  y entonces  quedar  perdido  total- 
mente; defectos  de  visión  y también  lo  que  á nosotros  nos  interesa 
apuntar  para  el  objeto  de  nuestro  trabajo,  el  cansancio  de  la  inmovi- 
lidad que  acarrea  como  consecuencia  ineludible  las  actitudes  anor- 
males, las  posiciones  viciosas  y sus  consecuencias  que  son  las  desvia- 
ciones y deformaciones  de  la  columna  vertebral. 

Los  horarios  continuos  de  nuestras  escuelas  comunes  que  obligan 
la  permanencia  en  clase  durante  cuatro  horas  consecutivas,  con  sólo 
descanso  de  diez  minutos  por  cada  cincuenta  de  estudio,  no  es  del 
todo  excesiva,  pero  sí  un  tanto  exagerada  de  dos  maneras:  por  la  con 
tinuidad  de  las  cuatro  horas  y por  los  relativamente  pequeños  espacios 
de  descanso. 
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Con  todo,  mucho  peor  es  el  horario  de  las  escuelas  particulares  con 
internado,  que  obliga  á los  alumnos  con  una  distribución  del  tiempo,, 
de  todo  punto  recargada,  á las  sujeciones  más  estrechas  y malsanas. 

Ahora,  como  agravante  á una  mala  distribución  del  tiempo,  se  debe 
considerar  el  recargo  en  las  tareas  de  dibujo,  escritura  y contabilidad, 
por  ejemplo,  trabajos  que  obligan  más  que  ningún  otro  á la  inmovi- 
lidad y fijación  permanente  de  la  atención  cerebral  y de  la  fijación  y 
esfuerzo  de  las  funciones  visuales. 

Así,  cuando  un  un  horario  se  vea,  como  frecuentemente  nosotros  en 
nuestras  funciones  de  médico  escolar  hemos  observado,  que  después 
de  la  clase  de  aritmética,  durante  la  cual  los  niños  se  ocupan  de  sacar 
cuentas  y resolver  problemas  en  cuadernos  ó pizarras;  siga  la  clase 
de  caligrafía  donde  los  trabajos  de  atención,  de  acomodación  y con- 
vergencia son  más  necesarios  todavía  y que  á continuación  de  ésta  se 
obligue  la  de  dibujo  lineal  ó natural,  puede  asegurarse  sin  temor  de 
equivocarse  y aún  sin  tomar  en  cuenta  los  demás  factores  de  higiene 
escolar  que  puedan  intervenir,  que  ese  colegio  ó esa  clase  es  un  criade- 
ro de  vicios  de  refracción,  de  deformaciones  de  la  columna  vertebral 
y todos  sus  males  consecutivos  conocidos  con  el  nombre  de  enferme- 
dades escolares. 

Ahora,  si  á aquello  agregamos  una  iluminación  defectuosa  de  los 
salones  de  estudio  y un  mobiliario  escolar  también  defectuoso,  nos 
daremos  cuenta  del  por  qué  de  la  preocupación  legítima  de  los  médi- 
cos escolares  en  el  sentido  de  remediar  semejantes  atentados  á la  sa- 
lud de  los  jóvenes  alumnos. 

De  manera  que  tan  importante  como  evitar  el  recargo  en  las  horas 
del  trabajo,  es  la  distribución  conveniente  de  las  materias  de  ense- 
ñanza, tendiente  á intercalar  entre  materias  que  exijan  mucha  inmo- 
vilidad y atención,  otras  que  permitan  mayor 'libertad  en  los  movi- 
mientos, tales  como  el  trabajo  manual,  la  clase  de  geografía  que 
obliga  á los  niños  á salir  al  pizarrón,  ú otras. 

Resumiendo,  podemos  afirmar  por  todas  las  razones  hasta  aquí 
enumeradas,  que  el  trabajo  escolar  influye  en  el  desarrollo  de  las  des- 
viaciones vertebrales  de  tres  maneras;  por  las  continuadas  horas  de 
trabajo  (horario  continuo),  por  el  recargo  del  trabajo  durante  estas 
mismas  horas,  separadas  por  insuficientes  intervalos  de  recreo,  y por 
la  distribución  inconveniente  de  este  mismo  trabajo  escolar. 

De  donde  se  deduce  que  el  horario  discontinuo,  la  adaptación  del 
trabajo  y la  permanencia  en  clase  tomando  como  regla  los  períodos 
que  hemos  señalado  como  máximum  de  atención  según  las  distintas 
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«dades  y la  distr¡l)ución  de  las  materias  intercalando  las  que  e«ijan 
mayor  concentración  é inmovilidad  entre  las  que  permiten  mayor  li- 
bertad,— éstas  serían  las  indicaciones  profilácticas  que  debemos  tener 
en  cuenta  al  confeccionar  horarios  y programas  escolares,  profilaxia 
tanto  más  indispensable  cuanto  que  interesa  también  y en  primer 
término  al  surmenage  intelectual,  con  todas  sus  gravísimas  consecuen- 
cias, y por  lo  tanto  á la  enseñanza. 

Ya  que  hemos  nombrado  el  surmenage  intelectual  que  en  estos  úl- 
timos tiempo.s  tanto  ha  preocupado  á higienistas  y pedagogos,  dire- 
mos de  paso  cuáles  son  los  trastornos  que  trae  aparejado  el  cansan 
cío  de  las  funciones  cerebrales; 


Cuadro  de  las  enfermedades  debidas  al  «surmenage»  escolar 

I.  -CRECIMIENTO 

Deformaciones  óseas. — Escoliosis,  oblicuidad  de  la  pelvis,  incur 
vaciones  raquídeas. 

Elevación  desigual  de  las  espaldas,  . mayor  saliencia  de  la  clavícu- 
la derecha,  tendencia  á ser  jorobado. 

Infantilismo.  -Feminismo. 

Detención  de  crecimiento  . ) ^ Atrofia  testicular. 

[ / Desordenes  menstruales. 


II.— SISTEMA  NERVIOSO 


<Jefaleas.  — Cefalalgias 


j Simples. 

f Acompañadas. — Epiotaxis. 


Impotencia,  ineptitud— inactividad,  incapacidad  cerebral— conges- 
tión cerebral. 

Vértigos— mareos— somnolencia— desatención. 

Lentitud  y torpeza  intelectual. 

Neurastenia,  nervosismo. 

Meningitis  tuberculosa. 


III.- -CIRCULACIÓN 

Pulso  pequeño,  irregular,  taquicardia. 
Palpitaciones  al  corazón,  doloroso,  dilatado. 
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Circulación  en  j/mera/.— Retracción  de  los  vasos  sanguíneos,  de 
•donde  enfriamiento  de  las  extremidades  y palidez  de  la  cara. 

IV.— APARATO  DIGESTIVO 


Desórdenes  digestivos 


Anorexia  . ) Consecuencia:  Anemia. 
Dispepsia  . f Clorosis. 


Constipación,  estercoremia,  accidentes  debidos  á la  coproxtacia. 


v.— APARATO  RESPIRATORIO 

Predisposición  á las  afecciones  de  las  vías  respiratorias,  debido  á 
la  inmovilidad  prolongada,  las  posiciones  inclinadas  sobre  el  pupi- 
tre, respiración  incompleta,  etc. 

Tuberculosis. 


VI.— APARATO  GÉNITO-ÜRINARIO 

Micciones  frecuentes. 

Albuminuria  intermitente — fosfaturia. 

Azoturia. 

Pereza  vesical. 


VII. -ÓRGANOS  DE  EOS  SENTIDOS 

0/0.9.— Miopía,  astenopía  acomodativa. 

O/t/gs.— Zumbido — alucinaciones  auditivas. 
iVon;í.—Aprosexia— epistaxis. 

VIII.— ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 

Disminución  de  la  alcalinidad  de  los  humores  y de  su  poder  bacte- 
ricida, de  donde,  predisposición  á las  enfermedades  infecciosas. 

IX. -INFLUENCIAS  MORALES 


Tristeza. 

Excitabilidad,  irratibilidad,  impaciencia,  cólera. 
Pereza  é indolencia. 

Debilitamiento  de  la  inteligencia. 
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Predisposiciones  hereditarias,  constitucio- 
nales y personales.— Desórdenes  conse- 
cutivos á las  desviaciones  vertebrales. — 
Dificult.ad  ó inseguridad  en  el  trata- 
miento.— Profilaxis. 

Cada  una  de  las  causas  que  hemos  mencionado  puede  bastar  por 
SI  sola  para  producir  desviacione.s  y deformaciones  vertebrales  y 
mucho  más,  si  en  vez  de  obrar  aisladamente  se  suman,  que  es  lo  que 
pasa  más  comunmente. 

En  efecto,  si  en  un  salón  de  escuela  mal  iluminado,  se  somete  á 
los  niños  al  trabajo  cerebral  con  mobiliarios  escolares  defectuosos, 
padeciendo  vicios  de  refracción  tal  como  la  miopía,  por  ejemplo,  vere- 
mos que  para  la  producción  de  las  posiciones  viciosas  y sus  conse- 
cuencias obran  aunando  su  acción,  tres  factores  de  la  mayor  impor- 
tancia, de  los  cuales  no  se  escapan  sino  los  alumnos  mejor  constitui- 
dos orgánicamente. 

Hay  por  otra  parte  tal  encadenamiento,  tal  relación  evidente  de 
causa  á efecto,  que  nunca  ó casi  nunca  se  les  encuentran  aislada- 
mente, sino  dando  lugar  ó engendrando  un  vicio  á las  otras  para  ha- 
cer más  graves  sus  consecuencias.  Así  tenemos,  por  ejemplo,  que  un  de- 
fecto en  la  iluminación  natural  de  un  salón  de  estudio,  obliga  al  alum- 
no á aproximar  demasiado  la  cabeza  á la  mesa  de  trabajo,  adoptando 
una  posición  viciosa  desde  luego;  esta  actitud  es  causa  para  la  pro- 
ducción de  la  miopía  llamada  escolar,  y esta  miopía,  tanto  más  acen- 
tuada cuanto  mayor  sea  el  tiempo  que  la  causa  originaria  haya  in- 
fluido, es  á su  vez  motivo  para  el  sostenimiento  de  las  actitudes  vi- 
ciosas aunque  la  causa  primera  hubiese  desaparecido. 

Otro  tanto  podríamos  decir,  multiplicándolos  ejemplos,  sobre  la  re- 
lación que  existe  entre  el  trabajo  prolongado  que  fatiga  la  vista  por 
esfuerzo  de  acomodación  y convergencia,  ocasionando  desviaciones 
vertebrales  y vicios  de  refracción.  Pero  con  lo  que  dejamos  dicho, 
basta  para  comprender  cuán  necesario  es  á la  higiene  escolar,  el  que 
no  falte  ni  uno  de  los  factores  que  asegure  el  trabajo  en  buenas  con- 
diciones, puesto  que  uno  solo  de  ellos  basta  para  comprometer  y 
originar  los  demás. 

En  resumen:  buen  mobiliario,  luz  suficiente  y bien  dispuesta,  tra- 
bajo moderado  y proporcional  á las  distintas  edades,  grandes  perío- 
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dos  de  recreos  con  ejercicios  corporales  metodizados,  buena  distribu- 
ción de  las  materias  de  estudio,  después  de  todo  esto  instruir  al  per- 
sonal de  maestros  en  los  peligros  de  las  posiciones  vic'osas  y encar- 
garlo de  la  policía  más  severa  entre  los  alumnos  ásu  cargo,  de  tal 
manera  que  el  niño  que  se  siente  mal  en  su  banco  por  defecto  de 
educación,  sea  enseñado  en  sentido  de  los  buenos  modales,  y el  que  lo 
haga  por  vicios  de  refracción  sea  atendido  dando  aviso  al  médico 
inspector,  quien  á su  vez  llamará  la  atención  de  los  padres  del  alum- 
no, en  sentido  de  que  se  le  provea  de  los  vidrios  correctores  que  su 
enfermedad  requiera. 

Todo  cuanto  hasta  aquí  hemos  dicho  de  la  profilaxis  de  las  des- 
viaciones vertebrales  de  origen  escolar,  se  refiere  al  niño  sano,  fuer- 
te y bien  constituido.  Pero  teniendo  en  cuenta  que  en  la  población 
escolar  el  número  de  niños  raquíticos,  anémicos,  predispuestos,  débi- 
les enfermizos,  etc.,  ocupa  una  proporción  muy  crecida  y que  los  es- 
tados constitucionales  empobrecidos  empeoran  notablemente  en  nú- 
mero y gravedad  las  deformaciones  del  esqueleto,  vamos  á ocupar- 
nos en  seguida  de  este  asunto,  que  figura  en  el  programa  que  nos 
hemos  (razado,  con  el  nombre  de  causas  predisponentes  individuales. 

Del  estudio  cinemático  del  hombre,  tal  vez  ningún  período  tan  in- 
teresante como  el  comprendido  entre  el  comienzo  de  la  segunda  infan- 
cia y la  terminación  de  la  edad  escolar,  puesto  que  son  muchos  los 
cambios  que  en  el  organismo  se  producen  y variadísimas  las  circuns- 
tancias favorables  ó contrarias  que  rodean  al  sujeto  según  las  condi- 
ciones higiénicas  en  la  cual  se  desarrolla. 

En  estos  últimos  tiempos  los  estudios  antropométricos  de  los  esco- 
lares que  nos  enseña  la  manera  de  efectuarse  en  cada  individuo  el 
crecimiento  regular  y armónico  de  todo  su  organismo  ó la?  defectuo- 
sidades de  un  crecimiento  incompleto  ó irregular,  es  el  único  medio 
de  que  pueden  disponer  médicos  é higienistas  para  estudios  ulteriores. 

Entre  los  factores  que  hay  que  considerar  en  primer  término  como 
causantes  de  la  debilidad  constitucional  de  los  niños,  figura  la  acción 
de  la  herencia.  En  efecto:  los  niños  hijos  de  padres  neurópatas,  aleo- 
bolistas,  sifilíticos  ó enfermos  crónicos,  entre  los  cuales  se  deben  se- 
ñalar los  tuberculosos,  son  evidentemente  débiles  y predispuestos 
por  más  que  su  desarrollo  se  hubiese  efectuado  sin  inconveniente  al- 
guno desde  la  concepción  hasta  la  terminación  de  la  primera  infancia. 

A propósito  de  la  tuberculosis,  muchos  y muy  distinguidos  hom- 
bres de  ciencia  han  tratado  de  probar  que  los  hijos  de  los  tubercu- 
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losos  no  heredan  de  sus  padres  ninguna  clase  de  predisposición, 
siempre  que  no  haya  existido  el  contagio  en  nin  guna  de  sus  formas 
y el  crecimiento  se  hubiese  efectuado  en  condiciones  normales  é hi 
giénicas.  Pero  es  inútil  insistir  y es  para  nosotros  verdad  irrefutable. 
Los  hijos  de  padres  tuberculosos  son  niños  predispuestos  y débiles, 
tanto  más  cuanto  mayor  haya  sido  el  estado  de  debilitamiento  de  sus 
progenitores. 

Verdad  es  que  si  á un  niño  sobre  el  cual  pesa  la  herencia  tubercu- 
losa, se  le  cría  con  cuidados  especiales,  observándose  con  él  todos 
los  cuidados  impuestos  por  una  higiene  rigurosa,  se  criará  vigoroso  y 
por  lo  tanto  con  medios  suficientes  de  defensas  naturales;  pero  eso 
no  destruye  el  principio  fundamental,  que  se  hace  notable  cuando  se 
le  relaciona  con  niños  vigorosos  nacidos  de  padres  igualmente  sanos 
y vigorosos.  El  inconveniente  de  su  herencia  recién  se  hará  manifies- 
to en  los  casos  que  elementos  antihigiénicos  graviten  sobre  su  orga- 
nismo originariamente  predispuesto. 

Las  enfermedades  de  la  primera  infancia,  en  primer  lugar  las  con 
tagiosas  (tifoidea,  sarampión,  coqueluche,  etcétera),  ó las  dependientes 
de  desórdenes  digestivos  intenso.s  evolucionando  en  forma  crónica, 
tales  como  gastroenteritis,  enterocolitis,  colitis  mucomembranosas, 
que  no  solamente  impiden  la  evolución  natural  del  organismo  sino 
que  también  acarrean  verdaderos  desgastes  de  los  cuales  los  niños  no 
se  reponen  fácilmente,  muy  al  contrario,  les  imprimen  una  modalidad 
tal  que  hacen  de  su  sér  un  eterno  predispuesto,  por  más  que  goce 
más  adelante  de  buena  salud  y se  le  rodee  de  todos  los  elementos  d« 
una  vida  higiénica. 

La  escuela  en  estas  criaturas,  y sobre  todo  la  escuela  antihigiénica, 
encuentra  elementos  y material  suficientes  para  hacer  estragos  con  só- 
lo el  grupo  de  dolencias  y deformidades  conocidas  con  el  nombre  de 
enfermedades  de  origen  escolar. 

La  mala  iluminación  de  las  clases,  un  mal  mobiliario  y las  actitudes 
viciosas,  harán  de  él  con  toda  seguridad  un  escoliótico  de  segundo  y 
aún  de  tercer  grado  con  todo  el  cortejo  de  sus  graves  consecuencias. 

Las  infracciones  á las  reglas  más  fundamentales  de  la  higiene  in- 
fantil, tan  comunes  en  niños  de  gente  pobre  que  constituye  la  mayo- 
ría de  los  concurrentes  á nuestras  escuelas  comunes;  aquellos  en 
quienes  las  infracciones  comienzan  con  la  sujeción  desde  la  más  tier- 
na edad  á una  alimentación  artificial  de  todo  punto  inadecuada,  vi- 
viendo en  alojamientos  estrechos,  sucios  y mal  ventilados,  descuidan- 
do el  aseo  corporal  y los  ejercicios  físicos  tan  útiles  y necesarios  pa- 
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ra  el  desarrollo  regular  y armónico  del  organismo  todo  con  la  activi- 
dad mayor  de  los  cambios  nutritivos  y con  ellos  el  vigorizamiento  de 
los  sistemas  huesoso  y muscular. 

Es  fácil  desde  luego  concebir  en  qué  notable  estado  de  predisposi- 
ción se  debe  encontrar  un  organismo  tierno  y pobre  en  elementos  de 
defensa  natural.  Todas  las  causas  que  influyen  en  la  producción  del 
raquitismo,  en  primer  término  los  defectos  de  alimentación  en  los 
primeros  meses  de  la  vida,  son  considerados,  según  el  concepto  etio- 
lógico  moderno,  como  causantes  del  raquitismo.  Y en  efecto,  mientras 
en  las  ciudades  populosas  de  Europa,  la  proporción  de  niños  raquíti' 
eos  asombra  y alarma  por  su  crecido  número,  en  la  América  del  Sud, 
en  las  partes  donde  se  puede  prescindir  del  trabajo  de  la  mujer  y es 
ésta  encargada  exclusivamente  de  la  lactancia  de  sus  hijos,  el  raqui- 
tismo es  una  enfermedad  desconocida.  En  Buenos  Aires  ya  se  co 
mienza  á sentir  los  efectos  de  las  grandes  ciudades.  Para  lo  que  res- 
pecta á la  escuela  y al  asunto  que  estudiamos,  la  débil  organización 
del  tejido  óseo  nos  basta  como  factor  etiológico 

Nuestra  larga  práctica  de  mélico  escolar  nos  ha  enseñado  lo  funes- 
ta que  la  escuela  es  para  estos  infelices,  cuando  no  se  les  rodea  de 
cuidados  especiales  que  hagan  menos  áspera  é inc  leinente  la  acción 
de  la  vida  escolar  en  sí,  que  les  exige  por  lo  menos  trabajo  cerebral  y 
sedentariedad,  dos  enemigos  del  niño. 

No  habría  objeto  en  insistir  en  el  estudio  más  detallado  de  estas 
cuestiones  que  no  condicen  con  nuestro  plan  principal  y que  ya  he- 
mos tenido  ocasión  de  tratar  ampliamente  en  nuestro  libro  «El  Ni- 
ño Débil». 

Establecidos  los  factores  principales  causantes  de  la  debilidad  cons- 
titucional del  niño  en  la  segunda  infancia,  en  edad  escolar,  y senta- 
do el  principio  de  que  este  estado  es  el  que  predispone  al  niño  para 
hacer  de  él,  en  unión  con  los  elementos  con  que  contribuye  la  escue- 
la, la  mala  escuela,  un  giboso,  un  escoliótico  ó un  lordósico,  veamos 
ahora  cuáles  son  los  desórdenes  consecutivos  á la  desviaciones  verte- 
brales y de  qué  manera  podremos  impedir  su  producción,  ó más  prác- 
ticamente su  desarrollo  de  los  grados  inferiores  á los  superiores,  es 
decir,  de  las  formas  leves  á las  formas  graves. 

Consecuencias 

De  lo  que  dejamos  dicho  se  deduce,  que  si  legítimamente  se  incul- 
pa á la  escuela  como  causa  ocasional  en  muchos  casos  de  las  desvia- 


Tercer  Congreso  Médico  Laluio- America  no 


ciones  vertebrales,  hay  necesidad  que  ella  obre  en  unión  con  las  cau- 
sas predisponentes  que  hemos  pasado  en  revista  y que  propenden  to- 
das al  debilitamiento  constitucional,  á la  mala  organización  del  tejido 
huesoso,  que  en  un  grado  más  avanzado  llega  hasta  el  raquitismo,  iín 
efecto,  es  raro  observar  las  desviaciones  vertebrales  gravea  como  úni- 
ca manifestación  de  un  estado  general  empobrecido,  estando  siem- 
pre ó casi  siempre  acompañado  de  otras  lesiones  del  esqueleto,  tales  co- 
mo pie  plano,  rodilla  valgum,  rodilla  varum,  etc.;  ó bien  acompañadas 
de  gran  desarrollo  linfático,  infartos  ganglionares  múltiples,  micropoli- 
adenia  de  Landouzi,  cuando  no  escrofulosis  del  cuello.  En  grados  me- 
nos avanzados,  palidez  del  rostro,  hipertrofia  amigdalina,  vegetacio- 
nes adenoideas  y otras  manifestaciones  del  linfatismo  constitucio- 
nal, tales  como  keratitis  flictenular,  ulcerosa  ó parenquimatosa,  ble- 
faritis ciliar,  anomalías  dentarias,  etc.,  etc. 

Naturalmente  que  un  organismo  tal  como  el  que  acabamos  de  esbo- 
zar, muy  común  por  otra  parte  en  nuestro  medio  escolar  infantil,  se 
encuentra  flanqueado  en  múltiples  formas,  por  todas  aquellas  ame- 
nazas constantes  que  rodean  al  niño,  y de  las  cuales  sólo  escapa  con 
las  defensas  naturales  de  un  organismo  vigoroso  y la  observación  racio- 
nal de  las  reglas  higiénicas. 

El  que  no  se  encuentra  por  debilidad  constitucional  en  el  más 
amplio  goce  de  sus  medios  naturales  de  defensa,  es  el  que  primero 
cae,  y es  por  eso  que  nuestras  autoridades  escolares  ó las  municipa- 
lidades, ó en  primer  término  la  iniciativa  particular,  debe  propender 
al  mejoramiento  de  las  condiciones  de  aquellos  niños  que  necesitan 
recuperar  el  vigor  perdido.  En  este  ca.so  como  en  muchos  otros,  la 
acción  de  la  «Solidaridad  Escolar»,  que  también  me  permito  someter 
al  alto  criterio  de  este  Congreso,  debe  tener  una  misión  muy  impor- 
tante que  llenar. 

La  tuberculosis  pulmonar  que  tantos  perjuicios  causa  en  la  pobla- 
ción infantil,  tiene  en  el  niño  con  desviaciones  vertebrales,  un  exce- 
lente terreno  para  ejercer  su  acción  devastadora,  porque  al  estado  de 
debilidad  general  debe  agregarse  la  debilidad  local  de  unos  pulmones 
que  funcionan  mal  por  causa  de  la  deformación  torácica  que  la  des- 
viación de  la  columna  vertebral  trae  como  consecuencia. 

Tan  hay  una  modificación  marcada  en  el  funcionamiento  normal 
de  la  función  torácica  vásculo-pulmonar,  que  es  muy  común  ver  en 
los  niños  escolióticos,  los  dedos  hipocráticos,  considerados  casi  patog- 
nomónicos  de  la  estrechez  congénita  ó consecutiva  de  la  arteria 
pulmonar. 
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La  anatomía  patológica  nos  enseña  una  serie  de  otros  desórdenes 
producidos  por  las  deformaciones  de  la  caja  torácica,  consecutivas  á 
las  desviaciones  vertebrales.  Elevación  y desviación  de  la  punta  del 
corazón,  descenso  del  hígado,  dificultades  de  la  respiración  durante 
la  marcha  un  poco  acelerada  ó bajo  la  menor  lesión  del  árbol  respira- 
torio, palpitaciones,  marcada  predisposición  á las  bronquitis  y las 
congestiones  pulmonares.  La  percusión  demuestra  en  la  escoliosis, 
del  lado  de  la  convexidad  un  cierto  grado  de  macidez,  debido  á la 
presencia  del  cuerpo  de  las  vértebras  desviadas,  ó al  rechazamiento 
del  tejido  pulmonar.  A la  auscultación  se  nota  una  marcada  dismi- 
nución del  murmullo  vesicular,  los  ruidos  del  corazón  más  frecuentes 
que  lo  normal  y más  superficiales.  Desórdenes  digestivos,  anemia, 
debilidad  y alteraciones  consecutivas  del  lado  del  corazón,  etc.,  etc. 

No  debemos  en  este  breve  estudio  ampliar  detalles  que  no  están 
en  nuestio  programa,  y á lo  expuesto  agregaremos  dos  palabras  para 
terminar,  sobre  el  tratamiento  y profilaxis  de  la  desviaciones  verte- 
brales de  origen  escolar. 

Tratamiento  y Profilaxis 

Es  de  todo  punto  importante  el  poder  establecer  lo  más  prematura- 
mente posible  el  diagnóstico  de  comienzo  de  las  desviaciones  verte- 
brales, porque  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  con  un  régimen  tónico 
adecuado,  ejercicios  físicos,  maniobras  ortopédicas  y kinesoterápicas 
muy  simples  y cuidados  higiénicos,  basta  para  detener  el  mal. 

Naturalmente  que  el  hacer  desaparecer  los  elementos  escolares 
malsanos  que  obran  en  la  producción  de  la  desviación  escolar,  es  lo 
más  fundamental  y urgente. 

Cuando  la  lesión  es  más  avanzada,  es  decir,  cuando  ha  llegado  á 
un  segundo  ó con  más  razón  un  tercer  grado  de  la  desviación,  enton- 
ces los  procedimientos  é intervenciones  quirúrgicas  y ortopédicas 
abundan,  pero  puede  asegurarse  que  son  muy  grandes  las  dificultades 
á vencer  en  todos  los  casos  é inseguros  los  resultados  en  todos  ellos. 

No  siendo  nuestro  propósito  el  estudio  clínico  de  las  desviaciones 
vertebrales,  sino  la  parte  que  interesa  á la  higiene  profiláctica,  deja- 
remos todo  esto  de  lado  para  ocuparnos  únicamente  de  la  profilaxis 
escolar  que  pone  una  barrera  á la  acción  de  las  causas  determinantes 
inherentes  á la  escuela  misma  y la  profilaxis  de  las  causas  predis- 
ponentes. 
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En  la  escuela 

Conocidas  como  son  las  causas  escolares  ya  estudiadas  hasta  en  su 
manera  de  obrar  en  la  producción  de  las  desviaciones  vertebrales,  nos 
resta  sólo  actuar  directamente  sobre  ellas,  higienizándola  escuela.  En 
primer  término,  llamando  la  atención  de  los  maestros  á objeto  de 
combatir  las  posiciones  viciosas  en  sus  alumnos  ; segundo,  dotando 
las  escuelas  de  mobiliarios  bien  construidos,  y sobre  todo,  que  guar- 
den relación  con  las  distintas  estaturas  y edades  de  los  escolares; 
tercero,  propendiendo  á una  buena  distribución  de  luz  tanto  en  su 
cantidad  cuanto  en  su  dirección  ; y cuarto  (este  último  asunto  también 
está  á cargo  del  maestro)  dar  cuenta  al  médico  escolar  en  sus  visitas 
de  inspección,  de  todos  aquellos  niños  que  llamen  su  atención  por  la 
tendencia  sostenida  de  aproximar  demasiado  el  libro  de  lectura  ó 
agachar  demasiado  la  cabeza  á la  tabla  de  trabajo  al  escribir. 

El  médico  examinará  al  alumno  sospechoso  y le  indicará  los  vidrios 
que  convengan  á su  vicio  de  refracción,  haciendo  llegar  á la  familia  la 
necesidad  de  corregir  los  desórdenes  visuales  del  niño  en  cuestión  y 
los  peligros  á que  está  expuesto  con  el  trabajo  escolar  continuado  no 
sólo  del  lado  del  órgano  de  la  visión  sino  en  la  producción  de  las 
desviaciones  vertebrales. 

Profilaxis  de  las  causas  predisponentes 

Ya  hemos  estudiado  en  detalle  las  causas  que  predisponen  á las 
deformaciones  de  la  caja  torácica.  Ellas  son  las  mismas  que  ocasionan 
la  debilidad  general,  el  linfatismo  constitucional  y las  alteraciones 
consiguientes  del  tejido  huesoso,  que  pueden  llegar  hasta  el  raquitis- 
mo. No  volveremos  sobre  ello. 

En  los  múltiples  trabajos  publicados  últimamente  sobre  la  protec- 
ción á la  infancia,  se  ha  considerado  con  toda  amplitud  la  necesidad 
de  no  descuidar  al  niño  escolar  pobre,  el  que  vive  generalmente  mal 
alimentado  y teniendo  por  domicilio  hogares  sucios,  mal  ventilados, 
hacinados;  bajo  todos  conceptos  antihigiénicos. 

En  procura  de  mejorar  las  precarias  condiciones  de  su  vida  anor- 
mal y peligrosa,  se  han  preocupado  tanto  las  autoridades  como  la 
iniciativa  privada  de  encontrar  el  medio  de  hacer  eficiente  la  ac- 
ción filantrópica  de  salvar  multitud  de  seres  de  las  garras  de  la  tu- 
berculosis entre  otras. 
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Para  limitarnos  á lo  hecho  en  nuestro  país  (no  hay  mucho  más  fue- 
ra de  él)  citaremos  en  primer  término  la  «gota  de  leche»,  obra  de 
puericultura  que  con  fines  idénticos  á los  perseguidos  en  otras  nacio- 
nes, lleva  su  acción  protectora  á la  primera  infancia;  las  colonias  es- 
colares de  vacaciones  y la  «copa  de  leche»,  que  son  las  tres  princi- 
pales iniciativas  en  favor  del  niño  débil. 

El  primer  país  de  Sud  América  en  que  se  ha  ensayado  la  colonia 
escolar  de  vacaciones  es  Buenos  Aires,  donde  se  organizó  por  ini- 
ciativa del  autor  de  estas  líneas,  una  excursión  de  niños  de  ambos 
sexos,  seleccionando  de  la  población  escolar  á los  más  pobres  y débi- 
les ó predispuestos.  Esa  colonia  llevada  á orillas  del  Océano  Atlánti- 
co dió  el  mejor  de  los  resultados,  consiguiéndose  en  pocos  días  un  buen 
aumento  del  peso,  mejoramiento  del  estado  general  y desaparición 
(le  las  glándulas  infartadas  que  la  atmósfera  marítima  es  capaz  de 
modificar  por  sí  sola. 

Hoy  el  Consejo  Nacional  de  Educación  tiene  el  propósito  de  insis- 
tir en  el  fu  ncionamiento  de  las  colonias  escolares,  con  cierto  carácter 
de  institución  permanente,  pero  mejor  sería  que  la  «Solidaridad  Es- 
colar» ó la  iniciativa  privada  se  encargase  de  la  realización  de  esta 
obra  filantrópica. 


Hace  próximamente  tres  meses  se  fundó  en  una  de  las  escuelas 
de  Buenos  Aires,  una  institución  denominada  «la  copa  de  leche»,  con 
la  cual  su  iniciador  el  doctor  Genaro  Sisto  se  propone  llevar  un 
nuevo  recurso  de  protección  á los  niños  débiles  que  concurren  á las 
escuelas.  El  objeto  es  suministrar  á los  niños  pobres  y predispuestos, 
á las  horas  y en  las  condiciones  más  adecuadas,  una  cantidad  de  le- 
che suficiente  para  entonar  su  organismo  empobrecido  por  sus  malas 
condiciones  habituales  de  vida. 

La  idea  no  tuvo  toda  la  generalización  que  merecía  á causa  de  ha- 
berse comenzado  casi  al  finalizar  el  año  escolar,  pero  hay  Inseguridad 
de  que  en  el  año  que  comenzamos,  esa  iniciativa  tendrá  gran  amplitud. 

Con  el  mismo  propósito,  pero  en  grado  más  avanzado,  el  doctor 
Ponciano  Padilla  propone  una  nueva  forma  de  llevar  la  protección 
alimenticia  á los  niños  pobres  y débiles  que  concurren  á las  escuelas: 
se  llama  «el  puchero  escolar». 

Como  se  ve,  las  preocupaciones  en  sentido  de  mejorar  las  condicio- 
nes de  los  niños  pobres  y predispuestos  se  suceden,  unas  qu«  parten 
de  la  iniciativa  oficial,  otras  de  la  filantropía  particular,  y todas  ellas 
aunando  sus  fuerzas.  Y una  vez  que  la  protección  se  lleve  en  este 
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sentido  en  forma  tal  que  puedan  ser  palpables  sus  benéficos  resulta- 
dos, habremos  llegado  á ver  disminuir  en  número  y grado  las  des- 
viaciones de  la  columna  vertebral  de  origen  escolar,  mucho  más  co- 
munes de  lo  que  á primera  vista  aparece. 

Una  buena  higiene  escolar  que  destruya  la  acción  de  las  causas  de- 
terminantes en  unión  con  la  protección  del  escolar  que  haga  borrar 
en  todo  ó en  parte  las  causas  predisponentes,  limitarán,  estoy  seguro, 
a su  más  mínima  expresión  las  deformaciones  y desviaciones  del  es- 
queleto, de  origen  escolar. 


La  solidaridad  escolar 

JEn  la  mayor  parte  de  las  naciones  sudamericanas,  es  creciente  el 
interés  de  los  gobiernos  en  beneficio  de  la  educación  comunal,  toda 
vez  que  la  practica  nos  enseña  la  trascendental  importancia  que  tiene 
para  el  progreso  material  y moral  de  los  pueblos,  la  supresión'del  anal- 
fabetismo y la  sustracción  absoluta  de  los  elementos  sociales  de  los 
brazos  del  fiero  oscurantismo. 

Los  países  más  adelantados  han  votado  leyes  que  hacen  obligatoria 
la  instrucción  primaria,  que  imponen  sin  excepción  la  concurrencia  de 
todo  niño  á la  escuela,  para  recibir  siquiera  los  principales  elementos 
de  suficiencia  personal  en  pro  del  trabajo  lucrativo,  en  beneficio  del 
individuo  y de  la  sociedad. 

Pero  la  realización  del  magno  programa  de  educar  á las  masas,  trae 
consigo  aparejado  un  sinnúmero  de  otros  problemas  que  sólo  ven  en 
la  práctica  aquellos  que  tienen  sobre  sus  responsabilidades  la  imperio- 
sa misión  apostólica  de  salir  triunfantes  con  los  recursos  de  que  pue- 
dan disponer. 

La  higiene  en  primer  término  establece  condiciones  ineludibles,  á 
las  cuales  hay  que  dedicar  completo  acatamiento,  si  no  se  quiere  que 
la  escuela  llegue  á ser  para  el  niño  más  perjudicial  que  útil.  En  este 
sentido,  es  tan  grande  la  intervención  que  la  higiene  debe  tener  en 
el  funcionamiento  de  los  establecimientos  de  enseñanza,  que  no  es  po- 
sible dejar  de  tener  presente  sus  preceptos  en  todos  los  detalles  de 
las  distintas  fases  de  la  educación. 

Es  indudable  que  las  exigencias  de  la  higiene  escolar  hacen  cara  la 
educación  y distraen  cuantiosas  sumas  de  la  fuerza  económica  de  las 
naciones,  en  provecho  de  la  enseñanza,  pero  verdad  es  también  que 
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ese  sacrificio  hay  que  efectuarlo  para  bien  de  todos  yen  cumplimien- 
to práctico  del  aforismo  siempre  nuevo,  «mms  sana  in  corpore  sa- 
no*. 

«El  hombre  necesita  para  ser  feliz  poseer  el  cuerpo  de  un  atleta 
y el  alma  de  un  sabio»,  pero  como  esto  no  es  posible  en  todos  los  ca- 
sos, la  Pedagogía,  en  unión  con  la  Higiene,  deben  por  lo  menos  tender 
á la  más  inmediata  aproximación  de  la  fórmula  proclamada  por  Vol- 
taire. 

En  atención  á estas  verdades  reconocidas,  los  gobiernos  no  escati- 
man á las  autoridades  escolares  los  recursos  necesarios  para  la  reali- 
zación de  sus  fines,  pero  ellos  no  siempre  son  suficientes  para  atender 
todas  las  exigencias  escolares,  sobre  todo  de  los  alumnos  pobres,  para 
quienes  se  requiere  la  acción  combinada  de  iniciativa  particular  conjun- 
tamente con  la  acción  oficial;  los  recursos  pecuniarios  del  Estado  al 
lado  de  la  filantropía  de  las  gentes  cultas  y de  buenos  sentimientos. 

En  contra  de  la  consagración  de  este  principio  están  siempre  la  edu- 
cación y malos  hábitos  de  pueblos  que  todo  lo  esperan  de  la  acción 
oficial.  Ricos  bondadosos  y caritativos  que  no  conociendo  en  detalle 
la  mayor  parte  de  las  necesidades  sociales,  dedican  sus  afanes  y sus 
dineros  á beneficiarla  iglesia  en  provecho  de  la  iglesia  misma,  para 
que  la  gente  pobre  y abandonada  sólo  reciba  las  migajas  de  un  culto 
caro  y lujoso,  que  predica  la  caridad  y la  limosna  pero  no  la  practi- 
ca con  la  amplitud  que  debiera. 

En  medio  de  este  casi  abandono  de  la  gente  pobre  entregada  á los 
azares  de  su  propio  infortunio,  se  levantan  las  instituciones  de  la 
ayuda  mutua  que  con  el  nombre  de  *imutuahdad‘>  se  generalizan  de 
más  en  más  entre  algunas  de  las  naciones  europeas. 

Estas  instituciones,  generalmente  obreras,  han  aprendido  con  su  pro- 
pia experiencia,  que  con  una  pequeña  economía  mensual  ó anual  pue- 
den formarse  sumas  fuertes,  algunas  veces  cuantiosas,  con  que 
atender  á las  necesidades  más  apremiantes  del  compañero  enfermo  ó 
inhabilitado  temporariamente  para  el  trabajo. 

Esta  idea  de  la  mutualidad  llevada  á la  escuela,  es  lo  que  forma  el 
motivo  de  este  pequeño  trabajo,  que  recibirá  á no  dudarlo  la  aproba- 
ción del  Congreso  Médico  en  lo  que  respecta  á sus  conclusiones  y vo- 
tos formulados  al  final.  ^ 


1 El  título  «Soliil;u-Ulncl  Escolar»  lo  hemos  acolitado  por  iiulicachSa  del  doctor  Policiano 
Vivaiico,  Presidente  del  Consejo  Nacional  de  Educación,  y en  virtud  de  razones  y ohserv.a- 
-ciones  muy  atendibles. 
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Ln  un  artículo  titulado  «Colonias  Escolares  en  vacaciones»,  publica- 
do en  la  revista  «La  Higiene  Escolar*  que  tengo  el  honor  de  dirigir, 
refiriéndome  á la  mutualidad  escolar,  decía; 

«La  mutualidad  escolar  que  me  permito  someter  al  criterio  del  Con- 
sejo Nacional  de  Educación,  vendría  á llenar,  en  mi  entender,  dos 
objetos  trascendentales: 

«El  primero  educativo^  enseñándoles  á los  niños  de  las  escuelas  la- 
forma  correcta  de  la  protección  mutua,  y para  aquellos  que  no  la  ne- 
cesiten, de  la  caridad  y del  amor  á sus  semejantes,  sea  cualquiera  la 
napa  social  á que  pertenezcan. 

«Al  Consejo  General  le  cabrá  el  honor  de  haber  sido  el  primero  en 
llevar  á la  práctica  la  enseñanza  moral  de  lo  que  yo  me  permitiré  lla- 
mar, el  altruismo  escolar. 

«El  segundo.,  económico,  y tal  vez  única  fuente  de  protección  mutua 
entre  escolares,  por  medio  de  lo  cual  se  conseguiría  con  una  ínfima 
asignación,  por  ejemplo  de  50  centavos  anuales  ó de  5 centavos 
mensuales,  la  formación  dé  gruesas  sumas,  superiores  tal  vez  á la  que 
se  necfesitaría  para  llevar  al  borde  de  los  mares  ó á lo  alto  de  las  mon- 
tañas, más  de  2,000  niños  pobres,  para  recoger  los  beneficios  del  aire 
puro  y de  la  alimentación  nutritiva  y abundante.» 

¡Qué  satisfacción  y qué  enseñanza  habría  en  el  fondo  de  esta  obra, 
cuando  el  niño  rico  y sano  se  apercibiera  deque  es  con  su  dinero  que 
su  compañero  de  escuela  pobre  y enfermo,  está  regenerando  su  orga- 
nismo debilitado  y tal  vez  amenazado  por  las  enfermedades!  A la  vez, 
es  menos  depresivo  para  el  niño  pobre  y beneficiado,  el  saber  que 
es  con  sus  propios  recursos,  que  él  se  costea  las  ventajas  de  que  está 
gozando. 

Es  indudable  que  la  pequeña  contribución  en  el  gran  número,  ha 
dado  siempre  pingües  resultados  entre  nosotros,  y es  por  eso  que  en 
varias  circunstancias  se  ha  recurrido  á la  suscripción  escolar,  muchas- 
veces  justificadas  en  sus  propósitos. 

El  fin  que  se  perseguiría  con  los  fondos  de  la  solidaridad  escolar, 
sería  siempre  fuera  de  la  escuela  y sin  vinculación  directa  con  el  pro- 
grama de  acción  de  las  autoridades  escolares  en  materia  de  ense- 
ñanza. 

Las  colonias  escolares  en  vacaciones,  los  asilos  permanentes,  maríti- 
mos ó de  montañas,  para  los  alumnos  pobres,  enfermos  ó predispues- 
tos, la  institución  «la  copa  de  leche»,  «los  establecimientos  preventi- 
vos», estos  y otros  muchos  asuntos  deben  caer  en  un  todo  bajo  el 
dominio  de  la  filantropía.  Es  sabido  el  desarrollo  que  en  los  pueblos- 
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anglo-sajones  ha  tomado  la  protección  y ayuda  á sus  semejantes,  y es 
así  que  en  Alemania,  Inglaterra,  Suecia,  Dinamarca  y los  Estados 
Unidos  del  Norte,  los  progresos  de  la  educación  comunal  y la  filan- 
tropía debida  á la  acción  privada  asombran  al  mundo  entero. 

Sinnúmero  de  asociaciones  ejercitan  su  influjo  en  esos  grandes 
centros  en  pro  de  la  puericultura  y la  felicidad  de  la  niñez,  mientras 
que  entre  los  pueblos  jóvenes  de  origen  latino,  estamos  acostumbra- 
dos, ya  lo  dijimos,  á esperarlo  todo  de  la  acción  oficial. 

Es,  pues,  necesario  que  la  madre  en  el  hogar  y el  maestro  en  la 
escuela  formen  el  corazón  del  niño  en  sentido  de  hacer  parte  de  sus 
íntimos  sentimientos:  el  culto  del  amor  y el  respeto  para  sus  seme- 
jantes, la  ayuda  colectiva  y la  mutua  protección. 

La  idea  de  «La  Solidaridad  Escolar»,  que  me  permito  someter  al 
alto  criterio  de  los  miembros  de  este  Congreso,  está  llamada  á tener 
un  fuerte  desarrollo  americano  con  el  doble  beneficio  de  la  educación 
filantrópica  y de  la  educación  moral  en  el  sentido  de  la  mutua  pro- 
tección. 

A pesar  de  que  pensamos  que  la  institución  de  la  Solidaridad  Es- 
colar debe  desarrollarse  fuera  del  concurso  financiero  de  las  autori- 
dades escolares,  es  necesario  que  la  acción  moral  y la  influencia  edu- 
cativa, en  el  sentido  de  formarel  corazón  del  educando,  sea  unade  las 
más  grandes  razones  que  justifican  en  la  escuela  la  formación  de  la 
caja  para  la  mutua  protección. 

Las  generaciones  futuras,  formadas  bajo  el  influjo  de  la  educación 
moderna,  ya  no  esperarán  las  iniciativas  oficiales  en  el  sentido  del 
beneficio  común,  ya  no  vivirán  arrulladas  eternamente  en  el  regazo 
materno  de  una  madre  patria  que  tiene  muchas  necesidades  que  sa- 
tisfacer, muchas  exigencias  que  cumplir  y á las  cuales  sólo  puede 
atender  gravando  con  contribuciones  é impuestos  al  pueblo  mismo. 

Hombres  y mujeres  formados  en  la  escuela  del  altruismo,  dirigirán 
mejor  sus  descendientes  por  la  senda  del  amor  al  prójimo,  y entonces 
la  escuela  podrá  contar  con  la  poderosa  ayuda  de  las  familias  en  la 
educación  y formación  del  corazón  de  los  futuros  filántropos,  tal  cual 
lo  concibe  la  inteligencia  del  hombre  bueno,  tal  cual  lo  proclamó  el 
insigne  filósofo  del  Calvario. 

El  maestro  podrá  entonces  sacar  todas  las  conclusiones  de  la  en- 
señanza, mostrando  prácticamente  á sus  alumnos  que  con  pequeñísi- 
mas sumas  se  evitan  grandes  males  y se  economizan  acerbos  dolores. 
Esta  enseñanza  se  ejercitará  en  la  escuela  durante  el  período  escolar 
y fuera  de  ella  como  tópico  fundamental  durante  los  paseos  escolares 
ó colonias  en  vacaciones. 


372 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


Ahora,  volviendo  á la  parte  puramente  financiera,  me  voy  á per- 
mitir bosquejar  á grandes  rasgos,  la  forma  en  que  se  podría  cumplir 
el  programa  para  las  escuelas  públicas  de  Buenos  Aires. 

Por  lo  que  respecta  á la  recolección  é inversión  de  los  fondos,  se 
procedería  en  la  forma  siguiente: 

En  cada  una  de  las  escuelas  públicas  se  haría  en  los  primeros  días 
de  cada  mes  una  recolección  de  la  subscripción  estudiantil,  con  un 
mínimum  de  cinco  centavos  por  alumno.  A aquellos  que  no  pudiesen 
ó no  quisiesen  contribuir  á la  caja  común,  no  habría  medio  ninguno 
de  obligarlos  y quedarían  desde  luego  eliminados  de  la  contribución 
aunque  no  de  los  beneficios  si  sus  condiciones  de  pobreza  se  justifi- 
casen 

Para  proceder  á la  recolección  que  dejamos  dicho,  habría  antes 
que  solicitar  autorización  de  las  autoridades  superiores. 

Debe  nombrarse  en  cada  país  una  Comisión  directora  de  la  institu- 
ción *La  Solidaridad  Escolar»,  compuesta  por  personas  de  ambos  se- 
xos, con  el  prestigio  y la  autoridad  suficientes  para  la  recolección  y 
manejo  de  los  fondos  escolares  recolectados. 

Dicha  Comisión  no  sólo  se  encargará  de  la  forma  de  hacer  práctica 
la  contribución  estudiantil,  sino  también  de  percibirlas  donaciones  de 
particulares,  las  contribuciones  filantrópicas  y las  subvenciones  ofi- 
ciales que  vengan  á engrosar  la  caja  común. 

La  autoridad  superior  de  enseñanza,  directamente  ó por  medio  de 
sus  representantes,  formará  parte  integrante  de  la  Comisión  y ejer- 
cerá la  más  amplia  fiscalización  en  el  manejo  y uso  de  los  fondos  de 
«La  Solidaridad  Escolar». 

Cada  Comisión  de  cada  país  se  dará  su  reglamentación  propia  bajo 
las  bases  que  dejamos  establecidas  y llevará  su  misión  de  protección 
al  escolar  pobre  en  la  forma  que  considere  más  eficaz  para  los  altos 
fines  de  la  institución. 

Cada  Comisión  gestionará  de  la  autoridad  escolar  de  sus  respectivos 
países  la  creación  de  clases  especiales  y conferencias  pedagógicas 
con  las  cuales  se  inculquen  en  el  espíritu  de  los  escolares  las  ideas 
más  sanas  de  la  filantropía,  de  amor  á sus  semejantes  y de  la  protec- 
ción mutua. 

Los  fondos  escolares  destinados  á la  mutua  protección  podrán  ser 
invertidos  en  formas  distintas,  según  las  necesidades  más  apremian- 
tes en  cada  país,  provincia,  región,  etc.;  pero  de  ninguna  manera 
orientados  en  otro  sentido  que  en  el  de  la  mutua  protección. 
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Es  necesario,  repetimos,  dejar  libertad  de  acción,  sin  embargo,  a 
las  Comisiones  que  dirijan  los  fondos  déla  caja  común,  de  tal  manera 
que  atiendan  en  primer  lugar  las  necesidades  más  sentidas  de  cada 
país. 

En  conjunto,  puede  decirse,  y es  bueno  que  quede  establecido,  que 
las  obras  más  provechosas  á realizar  por  «La  Solidaridad  Esco- 
lar» son: 

1.®  Los  asilos  para  niños  enfermos  ó predispuestos,  situados  en  las 
montañas,  en  las  riberas  marítimas  o mediterráneas. 

2 ° Las  colonias  escolares  de  vacaciones,  turismo  escolar,  grupos 
pequeños  dispersos  en  establecimientos  rurales,  etc. 

3.0  Las  cantinas  alimenticias  escolares,  «la  copa  de  leche»  o cual- 
quier otra  iniciativa  con  idéntico  fin;  y 

4.0  Los  asilos-escuelas  para  niños  anormales,  degenerados  y retar- 
dados. 

Todas  estas  obras  pueden  hacerse  paulatinamente  y á medida  que 
se  disponga  de  los  fondos  necesarios. 

Por  lo  que  respecta  á las  escuelas  de  Buenos  Aires,  si  la  subscrip- 
ción se  efectuase  como  dejamos  propuesto,  desde  el  primer  año  po- 
drían obtenerse  los  fondos  necesarios  para  la  realización  de  algo  de 
lo  que  dejamos  enumerado- 

El  número  de  los  alumnos  que  concurren  á las  escuelas  fiscales 
es  de  cien  mil  próximamente;  luego,  si  cada  alumno  sufragara  con  la 
suma  de  cincuenta  centavos,  al  año  tendríamos  solo  por  este  lado 
cincuenta  mil  pesos,  sin  contar  con  la  subscripción  que  legítima- 
mente habría  de  obtenerse  en  las  escuelas  particulares,  de  donativos, 
de  subvenciones  oficiales,  etc. 

Con  este  cálculo  ligeramente  hecho  podremos  ya  darnos  cuenta 
de  la  importancia  que  la  institución  «La  Solidaridad  Escolar»  puede 
llegar  á tener  en  pocos  años  de  existencia  y los  enormes  beneficios 
que  reportará  al  elemento  estudiantil  pobre,  necesitado  y hasta  hoy 
abandonado  á sus  propias  desgracias. 

Sin  entrar  en  mayores  detalles  que  no  son  necesarios  para  impre- 
sionar favorablemente  á los  hombres  de  estudio  que  me  escuchan, 
representantes  dignos  de  pueblos  viriles  y generosos  como  son  los  de 
la  América  Latina,  voy  á terminar  haciendo  la  siguiente  proposición 
para  que  sea  elevada  al  Congreso  Pleno: 

La  Sección  Higiene  Escolar  vería  con  agrado  gue  el  Congreso  Mé- 
dico Latino -Americano  reunido  en  Montevideo,  hiciese  suya  la  idea 
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de  *La  Solidaridad  Escolar*^  y con  su  alto  prestigio  proclame  para 
pueblos  y gobiernos  la  necesidad  de  su  fundación  en  los  distintos 
países  en  él  representados . 

Doctor  Sisto.-  Me  voy  á permitir  breves  observaciones  sobre  los  tra- 
bajos que  presenta  el  doctor  Martínez. 

El  primero,  que  se  refiere  á la  profilaxis  de  las  enfermedades  trans- 
misibles en  las  escuelas  de  Buenos  Aiies,  es  una  exposición  comenta- 
da con  datos  interesantes  de  lo  que  se  hace  por  el  Cuerpo  Médico  Es- 
colar de  la  Capital  argentina  en  esta  cuestión. 

Las  instrucciones  que  el  Cuerpo  Médico  Escolar  ha  dictado,  están 
al  fio  de  esta  parte  del  trabajo,  y ello  es  un  trabajo  que  pertenece 
á la  Corporación,  habiendo  intervenido  en  su  preparación  el  mismo 
doctor  Martínez. 

En  él  se  ponen  de  relieve  el  interés  con  que  el  Cuerpo  Médico  Es- 
colar se  ocupa  de  la  escuela  como  centro  de  irradiación  infecciosa  y 
los  medios  prácticos  y fáciles,  muchos  de  ellos  puestos  en  juego  para 
evitar  el  contagio  y su  propagación. 

En  cuanto  al  segundo  trabajo,  muy  interesante,  es  una  contribución 
al  estudio  de  la  escoliosis. 

Por  lo  que  respecta  al  tercero,  deseo  llamar  la  atención  de  los  seño- 
res Congresales  sobre  la  feliz  coincidencia  que  acabo  de  notar  entre, 
la  mutualidad  ó solidaridad  escolar  propuesta  por  el  doctor  Martínez 
y le  que  yo  exponía  hace  tres  años  en  el  Congreso  Latino-Americano 
reunido  en  Buenos  Aires,  al  tratar  la  cuestión  por  mí  presentada  sobre 
«Establecimientos  preventivos  de  higiene  infantil». 

La  forma  de  obtener  recursos  es  exactamente  la  misma,  iguales  los 
datos  numéricos  y las  mismas  también  las  conclusiones. 

Esta  circunstancia  es  para  mí  verdaderamente  feliz,  pues  esta 
coincidencia  me  hace  pensar  fundadamente  que  la  forma  propuesta  en 
otro  tiempo  para  obtener  recursos  y fomentar  la  educación  del  altruis- 
mo es  perfectamente  viable;  se  obtendrá  así  una  buena  suma  que  per 
mitirá  abordar  la  solución  de  problemas  higiénicos  escolares  que  es- 
tán todavía  por  iniciarse  en  mi  país  y en  las  repúblicas  latino-ameri- 
canas. 

Los  establecimientos  preventivos  de  higiene  infantil  eran  creados 
con  esos  recursos  y obtenidos  en  la  forma  que  nos  propone  el  doctor 
Martínez  dentro  de  su  proyecto  de  mutualidad  escolar. 
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3.^  SESIÓN 


MIÉRCOLES  20  DE  MARZO  DE  1907 


Premideiieia  «leí  «loctor  Ví<^tor  Oodíniio  (Delegado 

OFICIAL  DEL  BrASIL) 

■Sumario: —Acto. — Doctor  Sebastián  D.  Rodriguex.  Contribución  al  dosenvolvimiento  de  la  hi- 
giene escolar  en  algunos  países  sudaniericanos. — Doctor  Luis  Morquio.  Higiene  es- 
colar en  la  América  Latina.— Doc.'or  Genaro  Sisto.  En  nombre  del  Cuerpo  Médico 
Escolar  de  Buenos  .Aires;  La  higiene  escolar  en  la  Repiiblica  Argentina. 


Acta 

En  Montevideo,  á veinte  de  marzo  del  año  mil  novecientos  siete, 
reunidos  en  el  Ateneo  los  Congresales  inscriptos  en  la  Cuarta  Sec- 
ción, es  abierto  el  acto  por  el  doctor  J.  Brito  Foresti  y se  nombra 
Presidente  al  doctor  Víctor  Godinho  (de  San  Paulo),  Delegado  oficial 
del  Brasil. 

Se  pasa  á la  orden  del  día. 

El  doctor  Sebastián  B.  Rodríguez  lee  su  trabajo  «Contribución  al 
desenvolvimiento  de  la  higiene  escolar  en  algunos  países  sudameri- 
canos», y termina  pidiendo  que  la  Sección  de  Higiene  y Demografía 
declare  que  es  de  urgente  necesidad  la  organización  del  Cuerpo  Mé- 
dico Escolar  en  todos  los  países  sudamericanos. — Aprobado. 

El  doctor  Luis  Morquio  propone  que  se  discuta  el  trabajo  del 
doctor  Sebastián  B.  Rodríguez,  conjuntamente  con  otros  sobre  el 
mismo  tema  que  se  van  á leer  en  seguida.  Así  se  resuelve. 

Acto  continuo  el  mismo  doctor  Morquio  lee  su  trabajo  sobre  «Hi- 
giene escolar  en  la  América  Latina». 

Toma  la  palabra  el  doctor  Genaro  Sisto  y presenta,  en  nombre 
del  Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos  Aires,  el  trabajo  «La  higiene 
escolar  en  la  República  Argentina». 

Se  ponen  en  discusión  estos  tres  trabajos,  tomando  parte  en  ella 
los  doctores  Benjamín  D.  Martínez,  Emilio  R.  Coni,  Antonio  Vidal  y 
■Genaro  Sisto. 
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El  doctor  Víctor  Godinho  propone  un  voto  de  aplauso  á la  Re- 
pública Argentina  por  el  interés  con  que  ha  cuidado  de  la  higiene 
escolar. 

Es  apoyada  dicha  moción  y pasa  á la  aprobación  del  Congreso 
Pleno. 


Contribución  al  desenvolvimiento  de  la  higiene 
escolar  en  algunos  países  sudamericanos 


ANTEPEOYECTO  Y REGLAMENTACIÓN  PAEA  EL  CUERPO  MÉDICO  ESCOLAR  EN- 

EL  URUGUAY 

POR  EL 

Dr.  Sebastián  B.  Rodríguez  (de  Montevideo) 


Consideraciones  generales 

La  medicación  terapéutica  cede  su  puesto  día  á día  á la  medicación 
profiláctica.  ¡Hermoso  y digno  triunfo  de  la  higiene,  que  procura  por 
sus  sabias  indicaciones  evitar  el  mal,  más  bien  que  curarlo! 

La  higiene  de  las  grandes  ciudades  es  una  cuestión  que  está  sobre 
el  tapete  de  todas  las  oficinas  públicas,  traducida  en  infinidad  de 
obras  de  salubrificación  que  preocupan  á los  Gobiernos  y Municipios, 
esforzándose  ambos  por  organizar  sus  servicios  sanitarios  del  modo 
más  perfecto  posible. 

Para  luchar  contra  los  múltiples  inconvenientes  que  resultan  de 
las  grandes  agrupaciones  urbanas,  es  preciso  utilizar  y multiplicar  to- 
dos los  medios  que  la  higiene  y la  legislación  aplicada  ponen  á nues- 
tro alcance  para  preservar  y garantir  la  vida  humana. 

Entre  estas  grandes  agrupaciones  urbanas,  una  de  las  que  debe 
merecer  más  atención  por  parte  no  sólo  de  los  Poderes  públicos,  sino 
también  por  parte  de  las  autoridades  médicas  respectivas,  es  el  grupa 
escolar. 

En  efecto,  esta  agrupación  es  mucho  más  meritoria  que  las  otras 
varias  existentes  en  un  centro  urbano,— por  múltiples  conceptos  : es 
esta  la  más  numerosa  siempre  en  todas  las  ciudades,  pues  no  sóla 
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comprende  los  niños  sino  también  todo  el  personal  del  cuerpo  docen- 
te, y lo  que  atañe  á uno  con  respecto  á higiene,  también  corresponde 
al  otro;  es  este  el  grupo  más  débil,  pues  está  constituido  en  su  inmen- 
sa mayoría  por  niños  en  cuya  edad,  siendo  su  organismo  todavía  im- 
completo y en  vías  de  formación,  es  más  susceptible  de  sufrir  las  ma- 
las consecuencias  del  medio  malo,  bueno  ó regular  donde  tiene  que 
desarrollarse  y vivir  gran  parte  del  día;  es  este  el  grupo  que  produce 
siempre  y en  todos  los  países  del  mundo  la  mayor  mortalidad,  influ- 
yendo por  consiguiente  en  el  crecimiento  vegetativo  de  los  pueblos,  y 
es  este  por  último,  el  grupo  que  debe  ser  el  punto  de  mira  de  nuestias 
simpatías  y esfuerzos  por  salvarlo,  y hacerlo  uesarrollar  fuerte  y vi- 
goroso, pues  se  trata  de  las  generaciones  nuevas  que  mañana  formaran 
la  base  del  poder  material  y moral  de  una  nación. 

En  su  segunda  infancia  el  medio  donde  vive  el  niiio  gran  parte  del 
día,  es  la  Escuela,  y la  agrupación  escolar  motivo  de  esta  exposición  ee 
la  que  me  va  á servir  de  tema  para  desarrollar  este  estudio  compara- 
tivo. 

Repitiendo  las  palabras  de  un  escritor  francés  contemporáneo  diré: 

« Hace  muy  pocos  años  que  recién  sabemos  que  tenemos  cuerpo.  Has- 
« ta  ahora  no  teníamos  más  que  alma;  sólo  ella  ofrecía  interés,  sólo 
« ella  debía  ser  purificada,  cuidada,  conservada,  beneficiada.  En 
c cuanto  al  cuerpo,  ese  vil  compañero,  ese  agregado  de  materia,  ese 
« impuro  barro  sacado  del  fango  original,  apenas  merecía  alguna 
« atención  ». 

El  precepto  de  «mens  sana  in  corpore  sano»,  ya  olvidado,  no  se  te- 
nía en  cuenta  para  nada,  y los  cuidados  del  cuerpo  y de  sus  órganos 
y funciones  principales,  eran  completamente  relegados  como  cuestiones 
de  segundo  orden. 

Evoque  nuestra  mente  los  recuerdos  que  nos  han  dejado  las  escue- 
las de  hace  unos  veinticinco  ó treinta  años  atrás,  y se  verá  la  enorme 
diferencia  que  existe  con  la  actual. 

La  Higiene  y la  Pedagogía  eran  letra  muerta;  recuérdese  cómo  eran 
las  salas  de  clase,  los  dormitorios,  los  comedores,  los  watter-clossets, 
las  comidas,  los  cuidados  higiénicos  y los  trabajos  intelectuales.  Cla- 
ses faltas  de  luz,  de  ventilación,  de  aseo  y el  hacinamiento  despropoi'r 
cionado  de  educandos;  dormitorios  de  la  misma  naturaleza  que  las  sa- 
las de  clase  donde  se  carecía  del  elemento  más  indispensable,  el  aire,, 
y cuya  cubicación  jamás  se  tomaba  en  cuenta  para  calcular  el  nume- 
ro aproximado  de  los  que  podían  pernoctar  en  ellos;  comidas  insufi- 
cientes, mal  condimentadas,  que  se  resistían  á tomar  los  alumnos;  wat- 
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ter-clossets  que  parecían  lodazales  y adonde  había  que  aproximarse 
desde  lejos  tapándose  las  narices.  Cuidados  higiénicos  corporales  casi 
nulos,  baños  ignorados,  deberes  y estudios  interminables,  silencio  ab- 
soluto y de  carácter  impositivo  en  las  clases,  lecciones  aprendidas  de 
memoria,  en  una  palabra,  práctica  pura  del  cerebro,  anemia  total  del 
cuerpo. 

En  el  sistema  de  educación  antiguo  había  un  solo  objetivo:  instruir 
y formar  hábitos;  no  habían  hecho  todavía  la  observación  bien  exacta 
por  cierto,  de  que  la  niñez  y la  juventud  se  hacían  más  enfermizas 
desde  la  edad  en  que  comenzaban  á frecuentar  la  escuela.  En  efecto, 
en  la  escuela  se  adquieren  enfermedades  y deformaciones  que  pueden 
destruir  totalmente  al  niño  ó invalidarlo  para  toda  su  vida;  dolores  de 
cabeza,  epixtasis,  elevación  desigual  de  los  omoplatos,  desviaciones 
de  la  columna  vertebral,  miopía,  conjuntivitis,  tuberculosis  de  todos  los 
Organos,  estados  dispépticos,  anemia  y debilidad  general,  surmenage 
y el  conjunto  todo  de  enfermedades  infecto  contagiosas  que  antes  se 
ignoraba  su  etiología  y su  marcha. 

Este  conjunto  de  enfermedades,  nace  de  causas  existentes  en  la 
misma  escuela,  como  ser  la  escasez  ó exceso  ó mala  distribución  de  la 
luz,  escasez,  exceso  ó mala  distribución  del  a iré  y de  los  agentes  at 
mosfericos,  de  la  mala  situación  y orientación  de  los  edificios  escola- 
res, condiciones  impropias  de  los  libros,  de  los  bancos  y material  de 
enseñanza  en  general,  de  la  mala  distribución  del  tiempo  para  las  cla- 
ses y del  perfecto  equilibrio  con  las  horas  de  descanso  y de  recreo 
y de  la  falta  de  reglamentación  entre  las  comunicaciones  de  las  per- 
sonas y cosas  de  la  escuela  con  el  exterior. 

La  falta  de  preceptos  higiénicos  en  muchas  escuelas  públicas  y más 
aun  en  las  privadas,  y la  falta  de  reglamentación  en  sus  comunicacio- 
nes con  el  exterior,  ha  hecho  adquirir  á éstas  una  fama  poco  favorable 
para  el  público,  y muchos  padres  de  familia  ven  acercarse  la  edad  de 
dar  instrucción  á sus  hijos,  de  mandarlos  á la  escuela,— con  temor, 
y temor  bien  fundado  por  cierto,  pues  no  saben  con  seguridad  con 
quienes  se  van  á juntar  sus  hijos,  que  salen  sanos  y fuertes  de  sus 
hogares,  para  volver  las  más  veces  con  enfermedades  adquiridas 
por  contagio  en  las  escuelas  ó por  falta  de  preceptos  higiénicos. 
Es  esta  una  de  las  objeciones  más  poderosas  que  se  le  ha  hecho  á la 
escuela  democrática  moderna,  á las  escuelas  públicas  costeadas  por 
el  Estado. 

Se  deduce  de  todo  esto,  que  si  es  muy  importante  velar  por  la  edu- 
cación de  la  niñez,  no  lo  es  menos  velar  por  su  salud,  por  la  salud  de 
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esa  inmensa  falange  de  niños  y adolescentes  que  acuden  á las  escuelas 
é internatos,  para  que  puedan  formarse  generaciones  útiles  al  país  y 
á la  sociedad  en  que  tengan  que  actuar. 

Todos  los  Estados  modernos  que  siguen  los  progresos  de  la  civiliza- 
eión,  tienen  incorporados  á sus  programas  constitucionales  la  ley  de 
instrucción  pública  obligatoria,  y consideran  como  un  deber  ineludi- 
ble velar  por  su  estricto  cumplimiento.  Al  contraer  ese  compromiso 
con  sus  hijos,  adquiere  también  la  obligación  ineludible  de  velar  por 
su  salud,  porque  no  es  lícito  ni  aceptable  que  á título  de  tener  que  ir 
á la  escuela  para  educarse,  vayan  corriendo  el  riesgo  casi  seguro  de  en- 
fermarse. 

Anexa  á la  instrucción  pública  obligatoria  es  necesario  que  existan 
las  autoridades  científicas  competentes  que  regulen  y controlen  su 
funcionamiento,  que  pongan  en  práctica  todas  las  cuestiones  rela- 
eionadas  con  la  higiene  de  la  escuela  y del  escolar,  corporación  que 
se  llamaría  Sanidad  Escolar  ó Cuerpo  Médico  Escolar,  que  no  debe 
faltar  en  ningún  país  que  tenga  su  instrucción  pública  bien  atendida. 

Mucho  se  ha  adelantado  y se  ha  hecho  ya  en  ese  sentido  en  algu- 
nos países  de  Sud  América,  pero  estos  trabajos  distan  todavía  bas- 
tante de  llenar  todas  las  necesidades  que  exige  dicha  materia. 

La  marcha  hacia  adelante  en  cuestiones  de  higiene  escolar,  en  es- 
tos países  sudamericanos  aún  no  del  todo  desarrollados  ni  organiza- 
dos, ha  seguido  como  en  todas  las  cosas,  un  camino  paralelo  á su  des- 
envolvimiento político  y económico,  y aquellos  países  que  por  su  es- 
tabilidad gubernamental  y por  sus  condiciones  económicas,  han  podido 
distraer  de  sus  rentas  generales  los  fondos  necesarios  para  atender 
las  imperiosas  y crecientes  necesidades  de  la  higiene  en  general  y de 
la  afectada  á la  instrucción  pública,  son  los  que  más  han  mejorado  en 
esta  materia  y los  que  mejor  tienen  organizada  y defendida  su  agru- 
pación escolar. 

Después  de  estas  breves  consideraciones  paso  á hacer  el  análisis  re 
trospectivo  del  desarrollo  y desenvolvimiento  que  ha  tenido  la  hi- 
giene escolar  en  Sud  América. 

REPÚBLICA  ARGENTINA 

La  instrucción  pública  en  aquel  país  tiene  un  desarrollo  prodigioso, 
-que  está  en  relación  con  el  desarrollo  que  han  adquirido  allí  todos  los 
elementos  de  la  actividad  humana. 

En  el  año  pasado,  en  todo  el  territorio  de  la  República  y sus  colo- 
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nías,  han  funcionado  5,250  escuelas  con  un  personal  docente  de  14,118 
maestros  y una  inscripción  de  543,881  alumnos  y una  asistencia  media 
de  408,069. 

En  la  sola  ciudad  de  Buenos  Aires  han  funcionado  648  escuelas 
públicas  con  3,668  maestros  y una  inscripción  de  122,131  alumnos.  Es- 
ta población  escolar  es  aún  mayor,  y el  número  de  escuelas  existentes 
es  deficiente,  habiendo  tenido  que  habilitar  horas  y establecer  turnos 
dobles  en  los  mismos  locales  para  llenar  dichas  deficiencias.  ! 

Esta  República,  que  en  sus  modalidades  y en  su  marcha  hacia  el  j 
progreso  es  una  de  las  que  más  se  asemeja  á los  más  cultos  países  de- 
la  vieja  Europa,  en  materia  de  Pligiene  Escolar  se  halla  muy  adelan- 
tada y tiene  instalado  en  su  capital  federal  el  Cuerpo  Médico  Escolar 
desde  hace  veinte  años  y la  Inspección  Médica  de  Instrucción  Pública 
ha  quedado  definitivamente  reglamentada  é incorporada  á la  Ley  de- 
Presupuesto  General  de  la  Nación  desde  el  año  1901.  El  Consejo  Na- 
cional de  Educación  ha  organizado  con  arreglo  á sus  medios  y á sit 
exponente  educacional  propio,  la  vigilancia  directa,  higiénica,  médica 
y sanitaria  de  sus  escuelas. 

La  Inspección  Médica  de  aquel  país  comprende  dos  grandes  sec- 
ciones: la  técnica  y la  administrativa. 

A la  técnica  corresponde:  l.°  la  inspección  higiénica  délos  locales, 
del  material  y de  la  vida  escolar  (Servicio  de  Higiene);  2.°  la  Inspec- 
ción Médica  del  grupo  escolar,  escuelas  públicas  y privadas  (Servi- 
cio Médico);  3."  el  muestrario  y museo  do  higiene  escolar;  4.°  la  li- 
teratura y la  bibliografía  de  medicina  é higiene  escolar;  5.°  la  demo- 
grafía escolar. 

A la  administrativa  corresponde:  El  Registro  de  Entradas  y 

Salidas;  2.°  El  Despacho  Administrativo  y Contabilidad;  3.o  El 
Archivo. 

Su  Cuerpo  Médico  Escolar  es  idóneo  y numeroso,  teniendo  perfecta-  | 
mente  organizadas  y distribuidas  sus  tareas,  para  lo  cual  ha  divi-  t 
dido  la  ciudad  en  14  distritos,  correspondiendo  á cada  médico  unas  | 
25  escuelas  y unos  7,000  alumnos  aproximadamente. 

La  higiene  escolar  ha  ido  mejorando  siempre,  pudiendo  palparse  i 
sus  beneficios  desde  los  primeros  años  y alejándolos  cada  vez  más  de  > 
la  primitiva  escuela  insalubre,  como  dice  en  su  memoria  de  1904  el 
actual  Presidente  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  doctor  Adolfo  Valdez.  : 

Tienen  múltiples  edificios  propios  y hechos  expresamente  para  el 
servicio  de  escuelas;  son  éstos  unos  veintitantos  para  la  ciudad  de  j 
Buenos  Aires,  contando  también  con  varios  La  Plata,  Rosario,  etc.; 
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no  son  del  todo  perfectos,  pues  más  de  uno  ha  merecido  la  crítica  del 
competente  higienista  escolar  doctor  F.  P.  Sunico,  pero  son,  sin  em- 
bargo, la  muestra  fehaciente  del  esfuerzo  que  hacen  por  mejorar  las 
condiciones  de  vida  de  la  población  escolar. 

La  intervención  del  Cuerpo  Médico  Escolar  es  constante,  no  solo 
para  la  inspección  de  las  escuelas  públicas,  sino  también  para  las  pri- 
vadas, llevando  su  ingerencia  en  estas  últimas  hasta  en  la  impresión 
de  folletos  con  instrucciones  y prescripciones  higiénicas  para  la  ubi- 
cación, construcción  y su  debido  funcionamiento. 

Tienen  la  vacunación  y revacunación  obligatoria  para  todo  el  per- 
sonal docente  y alumnos  de  todas  las  escuelas  publicas  y privadas 
de  toda  la  República,  y su  práctica  y ejecución  ha  sido  motivo  de  es- 
pecial reglamentación,  sobre  cuyo  ejercicio  y fiel  cumplimiento  vela 
muy  eficazmente  el  Cuerpo  Médico  Escolar. 

Para  evitar  la  difusión  de  enfermedades  infecciosas  han  redacta- 
do instrucciones  en  forma  comprensible  para  el  Magisterio,  con  todo 
lo  pertinente  á la  higiene  de  la  escuela  y del  escolar  y han  incorpo- 
rado á los  cursos  de  6.»  aíío  en  las  escuelas  normales,  cátedras  de 
higiene  escolar. 

Tienen  perfectamente  organizado  el  servicio  de  asistencia  medica 
para  los  alumnos,  secundado  por  la  Asistencia  Publica,  y el  servicio 
de  desinfección  de  los  locales  escolares  es  efectuado  periódicamente 
y siempre  que  lo  requiere  el  estado  antihigiénico  de  una  escuela,  por 
esta  misma  oficina. 

Se  preocupan  actualmente  de  anexar  á estos  servicios,  un  laborato- 
rio químico  y bacteriológico  y oficina  de  análisis  para  uso  exclusivo 
del  Cuerpo  Médico  Escolar,  pues  la  Higiene  como  la  Medicina,  dado  el 
grado  de  adelanto  que  han  adquirido  últimamente,  no  pueden  marchar 
sin  ese  auxilio,  que  les  servirá  para  ayudarles  en  los  diagnósticos  de 
las  enfermedades  escolares,  análisis  de  aguas  de  consumo,  etc. 

Por  último,— le  han  dedicado  preferente  y especial  atención  á la 
inspección  médica  individual,  para  saber  con  certeza,  cómo  influye  el 
medio  escolar  para  la  producción  de  ciertas  enfermedades  que  pueden 
llamarse  enfermedades  escolares — la  miopía,  presbicie,  desviación  de 
la  columna  vertebral,  surmenage,  etc.,  etc. 

Esta  inspección  ha  levantado  algunas  resistencias  por  parte  de  las 
familias,  quienes  creen  ver  en  ello  un  ataque  á la  libertad  personal  o 
tienen  el  temor  de  que  se  divulguen  enfermedades  ó defectos  físicos 
que  pudieran  comprometer  ó deprimir  su  dignidad  ó integridad.  Esto, 
unido  también  á escasez  de  personal  médico,  ha  hecho  que  dicho  tra- 
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bajo  no  haya  alcanzado  el  desarrollo  que  se  habían  propuesto  y has- 
ta la  fecha  sólo  se  han  podido  formar  libretas  sanitarias  individuales 
de  unos  9,500  niños,  según  los  últimos  trabajos  y memorias  que  he  te- 
nido a la  vista,  del  doctor  Adolfo  Valdez,  Presidente  del  Cuerpo  Mé- 
dico Escolar. 

Los  resultados  obtenidos  ya  les  han  servido  para  la  confección  d& 
la  demografía  escolar  y para  obtener  conclusiones  prácticas  sobre 
pedagogía  fisiológica,  según  la  frase  del  profesor  Mathieu,  que  estri- 
ba en  subordinar  y agrupar  los  escolares  según  las  aptitudes  físicas  é 
intelectuales  de  cada  uno  y hacer  selección  de  niños  retardados,  de 
miopes,  de  sordos,  de  niños  débiles,  etc. 

A toda  esta  inmensa  labor  práctica,  debemos  agregar  el  valor 
que  se  ha  dado  á la  propaganda  y expansión  de  dichas  medidas  por 
medio  de  la  publicación  de  libros,  folletos  y periódicos,  en  los  cuales 
han  colaborado  en  primera  línea  el  eminente  profesor  Sónico  con  su 
obra  sobre  Higiene  escolar  aparecida  en  1902,  y que  mereció  una  alta 
recompensa  pecuniaria  por  parte  del  Congreso  de  su  país,  y siguién- 
doles otras  varias  del  mismo  autor  sobre  nociones  de  higiene  escolar 
para  externatos  é internatos;  diversas  revistas,  la  de  «Higiene  Esco- 
lar», en  la  cual  colaboran  multitud  de  médicos  pediatras  y que  es  el 
órgano  oficial  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  etc. 

Allí  los  que  trabajan  y luchan  por  el  mejoramiento  de  la  salud  de 
la  población  escolar  forman  legión,  ya  son  muchos.  ¡Honor  y gloria 
para  ellos! 


BRASIL 

Lamento  sobremanera  no  poder  disponer  en  este  momento  de  Ios- 
datos  oficiales  que  solicité  en  tiempo  oportuno  al  país  vecino  para 
agregarlos  á esta  memoria. 

Sin  embargo,  diré  algunas  palabras  al  respecto. 

El  Brasil  no  ha  quedado  rezagado  en  cuestiones  de  higiene  esco- 
lar, y muy  al  contrario,  ha  sido  de  los  primeros  países  de  América 
que  se  han  ocupado  de  tan  importante  cuestión,  velando  muy  espe- 
cialmente por  el  mejoramiento  higiénico  de  su  población  escolar.  Y 
se  explica,  señores,  que  nuestros  vecinos  del  Norte  se  preocupen  con 
sumo  interés  de  todas  las  cuestiones  que  atañen  á la  higiene  en  gene- 
ral y á la  colectiva  é individual  en  particular,  pues  siendo  aquel  un 
país  en  el  cual  tienen  enfermedades  endémicas  graves  y enfermeda- 
des exóticas  que  encuentran  fácil  desarrollo  por  sus  condiciones  cli 
matéricas,  se  explica,  vuelvo  á repetir,  que  le  dediquen  preferente- 
atención  á dichas  cuestiones. 
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La  población  escolar,  que  allí  es  numerosa,  está  perfectamente  pro- 
tegida por  los  Poderes  públicos  y velan  por  su  salud  colectiva  é indi- 
vidual las  autoridades  sanitarias. 

No  tienen  Cuerpo  Médico  escolar  organizado,  tratan  de  formarlo 
muy  en  breve  según  referencias  que  he  tenido  de  autoridades  médicas 
de  ese  país,  pero  se  ocupan  de  hacer  la  inspección  de  las  escuelas  y el 
examen  individual  de  los  alumnos,  los  médicos  de  la  Asistencia  Pú- 
blica Municipal  que  en  número  de  treinta 'hacen  ese  servicio  en  la 
ciudad  de  Río, 

Dichos  médicos  suplen  la  falta  de  los  médicos  del  Cuerpo  Médico 
Escolar  y tienen  la  obligación  de  informar  sobre  el  estado  higiénico 
de  los  locales  escolares,  de  la  salud  de  los  alumnos,  y están  además 
autorizados  para  tomar  todas  las  medidas  de  profilaxia  escolar  que  re 
quieran  todos  los  establecimientos  de  instrucción  primaria  que  están 
bajo  su  jurisdicción. 

En  las  escuelas  superiores,  como  ser  la  Politécnica,  Gimnasio  Na- 
cional, Externato  é Internato,  etc.,  etc.,  el  servicio  médico  é higiénico 
es  atendido  por  un  médico  interno  propio  á cada  establecimiento. 

Tienen  además  incluidas  en  las  medidas  de  higiene  escolar  la  vacu- 
nación y revacunación  obligatoria.  Cuentan  con  un  Museo  Pedagó- 
gico fundado  en  el  año  1883,  anexo  al  «Pedagójium»,  centro  educativo 
de  su  Magisterio  Nacional. 

Estos  servicios  de  higiene  aplicados  á la  instrucción  pública  no  son 
patrimonio  exclusivo  de  su  Capital  Federal,  sino  que  también  los  han 
iniciado  la  culta  y progresista  ciudad  de  San  Pablo  en  el  Sur  y la 
de  Pará  en  el  Norte. 


CHILE 

En  esta  República  hermana  los  trabajos  sobre  higiene  escolar  y la 
organización  del  Cuerpo  Médico  Escolar  se  hallan  recién  en  prepara- 
ción, no  contando  todavía  con  ningún  cuerpo  científico  reglamentado; 
sólo  tienen  en  la  capital,  desde  el  año  1894,  un  doctor  agregado  al 
Ministerio  de  Instrucción  Pública,  como  médico  inspector  de  las  es- 
cuelas oficiales,  para  velar  por  la  higiene  de  sus  locales  y alumnos. 

En  una  serie  de  informes  presentados  al  Ministerio  respectivo  por 
la  doctora  doña  Eloísa  Díaz  en  el  año  1905  y que  he  tenido  á la  vis- 
ta, pueden  apreciarse  sintéticamente  lo  que  han  hecho  con  respecto  á 
higiene  escolar  y lo  que  piensan  hacer. 

Allí  como  en  casi  todas  las  ciudades  principales  de  Sud  América, 
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han  cometido  el  mismo  error:  habilitar  para  escuelas  públicas  locales 
impropios,  casas  particulares,  de  las  cuales  con  ligeras  reformas  se 
han  hecho  salones  para  clases  y nada  más,  y en-  las  que  faltan  las 
principales  condiciones  higiénicas  para  el  objeto  á que  se  les  destina; 
sin  ventilación,  sin  luz,  sin  cubicación  suficiente,  sin  pisos  apropiados, 
sin  buenos  patios,  etc. 

Debido  á los  trabajos  realizados  por  el  médico  inspector  se  han  hi- 
gienizado la  mayoría  de  las  escuelas  de  Santiago,  estableciendo  en 
ellas  sistemas  de  ventilación  convenientes  para  suplir  la  falta  de  cu- 
bicación en  las  clases,  obras  de  saneamiento  en  los  sistemas  de  des- 
agüe y watter-clossets,  cambio  completo  de  los  pisos  de  los  salones  y 
patios  de  recreo  por  otros  susceptibles  de  ser  fácilmente  lavables;  se 
han  establecido  en  muchos  de  ellos  gimnasios,  lavatorios  y salas  de 
baños,  se  han  mejorado  los  antiguos  é impropios  horarios  de  clase,  se 
ha  conseguido  que  la  Asistencia  Pública  preste  su  valiosa  ayuda,  ve- 
lando no  sólo  por  la  salud  individual  de  sus  escolares  (la  mayoría  de 
ellos  es  gente  pobre  y sin  recursos),  sino  también  para  la  desinfec- 
ción de  sus  locales. 

Se  han  instituido  además  los  paseos  escolares  periódicos  y tienen 
la  vacunación  obligatoria. 

Hay  en  las  catorce  provincias  de  Chile,  según  la  última  estadística 
que  he  tenido  á la  vista  (año  1904)  unas  1,403  escuelas  públicas  con 
una  inscripción  de  106,348  alumnos  y una  asistencia  media  de  70,607 
ó sea  un  66  %. 

En  Santiago,  Capital  de  la  República,  funcionan  unas  121  escuelas 
con  una  inscripción  de  15,885  alumnos  y una  asistencia  media  de 
0,364.  Este  número  de  escuelas  y alumnos  ha  aumentado  en  estos  dos 
últimos  años  y pasan  de  150  las  escuelas  públicas  según  datos  de  la 
« Revista  de  Instrucción  Primaria»  de  aquel  país,  de  junio  del  año  pasado. 

Délas  121  escuelas  públicas,  sólo  25  son  de  propiedad  fiscal  y mu- 
nicipal, las  restantes,  casas  simplemente  de  arriendo,  y entre  estas  25, 
hay  sólo  5 que  han  sido  construidas  expresamente  para  el  servicio  á 
que  han  sido  destinadas,  llenando  á satisfacción  las  condiciones  de 
cubicación,  orientación,  cubaje,  luz,  aire,  etc.;  se  hallan  edificadas  á un 
nivel  más  alto  que  el  déla  calle  para  evitar  humedades,  aisladas  de 
los  edificios  colindantes,  con  buenos  servicios  de  desagüe,  watter- 
clossets  en  profusión  y departamentos  aislados  para  el  maestro,  etc. 

Indudablemente  que  estas  m<^joras  en  la  edificación  escolar,  unido  á 
la  supresión  de  todas  las  causas  de  insalubridad  y con  los  preceptos 
higiénicos  escolares  tenidos  en  cuenta  y salvados  ya  en  los  locales 
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antiguos,— se  han  mejorado  muchísimo  las  condiciones  higiénicas  del 
escolar  y de  la  escuela. 

Es  digna  de  todo  encomio  la  labor  y celo  desplegados  por  la  doctora 
Jíloísa  Díaz  en  la  misión  que  le  ha  confiado  el  Ministerio  público; 
pero  como  lo  declara  ella  misma  en  uno  de  sus  informes,  es  una  ta- 
rea superior  á sus  fuerzas.  Inspeccionar  las  ciento  cincuenta  escuelas 
con  que  cuenta  la  ciudad  de  Santiago  una  sola  persona,  es  algo  impo- 
sible, por  cuya  razón  se  ha  apresurado  á proponer  al  Gobierno  de  su 
país  la  creación  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  generalizando  estas  ins- 
pecciones á todas  las  escuelas  de  la  República,  para  lo  cual  divide 
todo  el  territorio  chileno  en  tres  grandes  zonas,  la  Norte,  la  Central  y 
la  Austral,  con  sus  centros  respectivos  en  las  ciudades  de  Iquique, 
Santiago  y Concepción,  donde  residirán  los  médicos  jefes  y nom- 
brando además  un  médico  inspector  para  cada  2,000  alumnos. 

El  sacrificio  pecuniario  que  tenga  que  hacer  el  Estado  para  mejo- 
rar las  condiciones  higiénicas  de  su  población  escolar,— dice  la  doc- 
tora Díaz, — sería  compensado  con  creces  por  la  cantidad  de  víctimas 
infantiles  que  habría  salvado  de  los  contagios  de  las  epidemias  y de 
los  defectos  propios  de  una  falta  de  higiene  escolar  adecuada. 

Por  iniciativa  del  mismo  médico  inspector  ya  citado,  tratan  de  hacer 
obligatorio  el  estudio  de  la  higiene  escolar  en  los  colegios  superiores 
subvencionados  por  el  Estado,  y continúan  haciendo  una  seria  y efi- 
caz propaganda  para  que  la  edificación  escolar  apropiada,  ya  comen- 
zada bajo  tan  buenos  auspicios,  siga  su  camino  sin  tropiezos  ni  de- 
moras. 

Han  hecho  diversas  tentativas  para  organizar  un  Museo  Pedagó- 
gico, base  esencial  de  toda  la  enseñanza  de  la  higiene  escolar,  con- 
tando para  ello  con  algunos  elementos  aportados  por  su  primer  ini- 
ciador el  educacionista  don  José  Abelardo  Núñez,  y después  de  pasar 
por  varias  vicisitudes  el  señor  don  Domingo  Villalobos,  director  y 
redactor  de  la  «Revista  de  Instrucción  Primaria»,  proyecta  y organiza 
su  fundación  definitiva  para  dentro  de  breve  plazo. 

Esta  es  la  síntesis  de  lo  que  sobre  higiene  escolar  han  hecho  en  la 
hermana  República  de  allende  los  Andes. 

PARAGUAY 

Esta  República  se  ha  preocupado  también  de  atender  el  servicio 
sanitario  de  sus  colegios,  y si  aún  no  cuenta  con  cuerpo  Médico  Es- 
colar, tiene  en  cambio  un  médico  inspector  de  escuelas  y alumnos. 
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que  es  secundado  en  sus  tareas  por  dos  inspectores  que  son  estudiantes 
de  Medicina.  Estos  tienen  por  cometido  vigilar  la  higiene  y salubrifi- 
cación  de  todos  los  edificios  escolares  y sus  alumnos,  debiendo  pasar 
periódicamente  informes  detallados  del  resultado  de  sus  inspecciones. 
Los  médicos  municipales  ó de  la  Asistencia  Pública  prestan  también 
su  concurso  á la  instrucción  primaria,  cooperando  á tomar  medidas  da 
profilaxia  escolar,  pues  denuncian  á dicha  autoridad,  todos  los  casos 
de  enfermedades  infecto-contagiosas  de  los  niños  que  les  toca  asistir 
en  la  planta  urbana  de  la  ciudad. 

MÉJICO 

En  esta  República  hermana  del  Norte,  la  instrucción  pública  prima- 
ria se  halla  perfectamente  organizada  bai'o  su  faz  higiéniea  y pedagó- 
gica; allí  han  asimilado  mucho  de  sus  vecinos  los  norteamericanos  y 
tienen  un  Cuerpo  Médico  Escolar  numeroso  y que  llena  todos  los  co- 
metidos inherentes  al  servicio  de  la  instrucción  pública  tanto  prima- 
ria como  secundaria.  En  su  capital,  Méjico,  cuya  población  oscila  al- 
rededor de  medio  millón  de  habitantes,  dicho  Cuerpo  Médico  Escolar 
es  compuesto  de  más  de  veinte  médicos;  tienen  la  vacunación  y reva- 
cunación obligatoria  y un  servicio  perfectamente  previsor  para  todo  lo 
concerniente  á profilaxis  escolar. 

COSTA  RICA 

En  dicha  República,  la  instrucción  pública  tiene  un  desarrollo  y 
una  organización  como  no  la  tienen  aún  muchos  países  más  impor- 
tantes del  resto  de  Sud  América. 

El  número  de  escuelas  es  considerable,  preocupándose  muy  espe- 
cialmente de  difundirla  instrucción  á la  totalidad  absoluta  de  su  te- 
rritoiio  y pueden  decir  con  orgullo  que  en  su  población  no  hay  un 
analfabeto.  San  José,  capital  de  dicha  República,  que  cuenta  con 
unos  treinta  mil  habitantes,  se  enorgullece,  y con  razón,  de  cómo 
atienden  á su  instrucción  pública  bajo  la  doble  faz  de  la  pedagogía  y 
de  la  higiene;  allí,  país  eminentemente  pacífico,  no  cuentan  con  ejér- 
cito de  línea;— no  hay  soldados,  sus  soldados  son  una  inmensa  fa- 
lange de  niños  y adolescentes  que  acuden  á sus  escuelas,  soldados 
del  saber  y de  la  inteligencia.  La  instrucción  secundaria  es  atendida 
por  un  cuerpo  médico  escolar,  consciente  de  su  tarea,  que  se  preocupa 
con  tesón  de  todo  lo  concerniente  á la  escuela  y al  escolar,  llegando 
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en  este  punto  hasta  hacer  la  inspección  médica  individual  tan  perfecta 
que  han  llegado  á obtener  la  ficha  individual  de  sus  educandos, 
ideal  que  todavía  están  por  conseguir  algunos  países  de  la  vieja 
Europa.  La  instrucción  primaria  no  tiene  todavía  dicho  servicio 
reglamentado  del  mismo  modo,  pero  debo  declarar  que  en  estos  mo- 
mentos se  preocupan  de  ello,  y que  dentro  de  pocos  meses  será  ya  un 
hecho  consumado. 


REPÚBLICA  ORIENTAL 

Hace  diez  y seis  anos  que  en  un  trabajo  sobre  higiene  escolar  que 
dediqué  á la  Dirección  General  de  Instrucción  Pública  de  mi  país, 
decía  poco  más  ó menos  lo  siguiente:  «Ha  aumentado  nuestra  pobla- 
ción tanto  en  el  número  de  maestros  como  en  el  de  alumnos  y con 
ellos  han  crecido  las  exigencias  que  las  soluciones  complicadas  y 
onerosas  de  la  higiene  debe  reclamar,  y es  de  esperarse  que  con  éstos 
aumenten  proporcionalmente  los  sacrificios  que  el  Estado,  los  muni- 
cipios y la  familia  deben  imponerse  para  provecho  propio,  pues  la  es- 
cuela no  es  más  que  la  línea  de  unión  entre  la  familia  y la  sociedad, 
y atendiendo  aquélla  se  mejora  ésta. 

«Llevar  á la  práctica  las  medidas  que  reclama  nuestra  higiene  es- 
colar es  una  tarea  altamente  útil  y provechosa  por  el  incalculable 
beneficio  que  reportaría  al  Estado  mismo,  formando  sus  ciudadanos 
del  porvenir,  fuertes  y vigorosos  á la  par  que  instruidos*. 

Dicho  esto,  es  del  caso  preguntar:  ¿Qué  hemos  hecho  al  respecto? 
Muy  poco,  señores;  carecemos  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  base  esen- 
cial para  organizar  la  vigilancia  higiénica  de  las  escuelas  y de  sus 
alumnos,  corporación  científica  indispensable  para  asesorar  en  estas 
cuestiones  á las  autoridades  superiores  de  la  Instrucción  Pública. 

Llena  este  cometido  una  sección  del  Consejo  Nacional  de  Higiene, 
que  dadas  sus  múltiples  atenciones,  poca  le  dedica  á las  escuelas; 
contamos  con  un  médico  dependiendo  de  la  Dirección  General  de 
Instrucción  Pública  para  atender  á los  reconocimientos  de  los  maes- 
tros cuando  éstos  solicitan  alguna  licencia  por  enfermedad. 

Hubo  un  médico  interno  para  la  Escuela  Normal  de  Señoritas,  que 
ya  cesó. 

Y sin  embargo,  nuestra  población  escolar  no  es  despreciable;  tene- 
mos en  el  departamento  de  Montevideo  unas  setenta  y nueve  escue- 
las públicas  y ciento  setenta  y siete  privadas,  total  256,  y en  la  Re- 
pública unas  618  oficiales  y .301  privadas  que  hacen  919  escuelas  con 
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una  inscripción  de  53,040  alumnos  en  las  oficiales  y 17,824  en  las  pri- 
vadas que  son  atendidas  por  1.218  maestros  oficiales  y 771  particu- 
lares ó sea  1,989  ; próximamente  unos  73,000  seres  que  viven  en  comu- 
nidad y que  no  se  conocen  unos  á otros  su  estado  de  salud  ; 73,000 
seres  por  cuya  conservación  está  obligado  á velar  el  Estado  y que  no 
puede  impunemente  abandonarlos  á sus  propias  fuerzas,  cultivándoles 
solamente  el  espíritu. 

Estas  73.000  personas  se  alojan  en  locales  cuya  mayoría  no  han  sido 
construidos  para  escuelas,  contándose  escasamente  unos  veinte  en 
toda  la  República  cuya  edificación  ha  sido  hecha  con  arreglo  á las 
leyes  de  higiene  escolar  sobre  un  total  de  C18  escuelas  públicas  que 
hay  en  el  país. 

El  Departamento  de  Montevideo  y el  de  la  Colonia,  son  los  dos 
únicos  que  cuentan  con  dichos  edificios  ; los  restantes  tienen  edificios 
de  propiedad  fiscal  en  número  de  205,  y casas  de  arriendo  en  número 
de  381. 

A pesar  de  que  nuestras  escuelas  fiscales  y de  alquiler  no  han  sido 
hechas  bajo  ningún  plan  Ivgiénico,  llenan  sin  embargo  bastante  bien 
su  objeto,  notándose  principalmente  en  todas  ellas  que  se  ha  tratado 
de  darles  bastante  amplitud  para  suplir  en  parte  las  deficiencias  de 
luz,  ventilación,  etc. 

El  porcentaje  de  superficie  cuadrada  para  sus  salas  de  clases,  en 
las  escuelas  primarias  es  bastante  halagador  y supera  con  mucho  el 
que  piden  la  generalidad  délos  higienistas,  que  es  de  l m.  25  á 1 m.  .50. 
Según  datos  suministrados  con  toda  gentileza  por  el  señor  don  Pedro 
Stngnero,  Inspector  Adjunto  á la  Dirección  de  Instrucción  Pública, 
vemos  que  en  las  79  escuelas  de  la  Capital  hay  un  total  de  292  salas 
de  clase,  con  una  superficie  total  de  179,428  metros  cuadrados  y una 
población  escolar  de  18,875  alumnos,  lo  que  da  un  promedio  de 
9m‘-51  para  cada  escolar,  condición  que  mejora  aún  más  para  nues- 
tras escuelas  rurales.  Salto,  Paysandú,  etc.,  habiendo  muchos  depar- 
tamentos que  cuentan  con  escuelas  y salas  de  clase  con  10,  12  y 
hasta  15m281  para  cada  escolar,  dando  un  promedio  general  para 
toda  la  República  do  llm’55. 

Los  pisos,  paredes,  patios,  servicio  de  agua  potable,  watter-clossets, 
mingitorios,  etc.,  son  también  bastante  higiénicos;  las  deficiencias 
que  aún  existen  serán  subsanadas  bien  pronto  á entera  satisfacción, 
pues  el  Gobierno  ha  votado,  hace  ya  un  año,  un  millón  de  pesos  oro 
para  la  construcción  y reparación  de  edificios  escolares  en  todo  el 
territorio  de  la  República. 


4.a  Serción — llitjiriip  //  Drniof/infia  ‘'80 


Ya  ha  sido  propuesto  por  la  Dirección  General  de  In.*trucción  Pú- 
blica y aprobado  por  el  Gobierno  el  reglamento  de  construcciones 
para  dichos  edificios,  los  cuales  van  á hacerse  de  acuerdo  con  las  úl- 
timas exigencias  de  la  higiene,  habiéndose  asesorado  para  ello  con  el 
Consejo  Nacional  de  Higiene  Pública  y Departamento  de  Inge- 
nieros. 

En  materia  de  mobiliario  y material  escolar  contamos  con  los  últi- 
mos modelos  y estamos  á la  altura  de  las  naciones  más  civilizadas. 

Tenemos  la  vacunación  y revacunación  obligatoria  de  un  modo 
indirecto,  pues  no  se  puede  matricular  ningún  niño  sin  llenar  ese 
requisito. 

Pocos  datos  puedo  suministrar  en  materia  de  enfermedades  escola- 
res, pues  carecemos  de  trabajos  sobre  demografía  escolar,  no  habiendo 
oficinas  públicas  que  hayan  podido  suplir  esta  falta.  Sólo  puedo  dar 
algunas  referencias  sobre  las  enfermedades  de  los  maestros,  obtenidas 
por  el  señor  Martínez,  Jefe  del  Consejo  Administrativo  de  la  Caja 
Escolar  de  Jubilaciones  y Pensiones.  Desde  el  año  1896,  época  de  su 
creación,  hasta  la  fecha,  sobre  un  total  de  1,218  maestros,  se  han  jubi- 
lado 93  por  concepto  de  enfermedades,  figurando  en  primera  línea  30 
con  trastornos  del  sistema  nervioso  (neurastenia,  desequilibrio  men- 
tal, etc.),  20  del  aparato  respiratorio  en  su  mayoría  tuberculosos,  la- 
ringitis, etc.,  19  con  diversas  afecciones  del  aparato  circulatorio  y los 
demás  con  debilidad  general,  enfermedades  del  aparato  digestivo,  etc. 

Vemos,  pues,  que  el  medio  escolar  es  un  ambiente  donde  se  des- 
gastan fácilmente  las  energías  físicas  del  adulto,  organismo  mucho  más 
fuerte  y más  preparado  que  el  del  niño  para  luchar  contra  los  ene- 
migos invisibles  que  hay  en  la  vida  escolar,  lo  que  nos  hace  pensar 
en  los  datos  que  nos  podrán  suministrar  los  médicos,  el  día  que  se 
haga  la  inspección  individual  de  los  alumnos  en  las  escuelas. 

Contamos  con  un  Museo  Pedagógico  de  primer  orden,  uno  de  los 
mejores  de  Sud  América,  creado  y organizado  bajo  la  competente  di- 
rección del  señor  don  Alberto  Gómez  Ruano.  Es  de  sentirse  que  con 
un  material  científico  tan  abundante  y tan  bien  metodizado  en  todas 
sus  secciones  y en  especial  en  la  de  higiene  escolar,  no  se  le  utilice 
para  aplicarlo  á la  instrucción  y preparación  de  nuestro  magisterio. 

Rige  hoy  los  destinos  de  nuestra  instrucción  pública  un  hombre 
inteligente  y laborioso,  el  doctor  Abel  J.  Pérez,  y es  de  esperarse  que 
sabrá  dar  la  importancia  debida  á todas  estas  cuestiones,  y que  con 
su  elevado  criterio  no  desoirá  c]  clamor  general  que  pide  cuanto  an- 
tes la  anexión  á su  importante  Dirección,  del  Cuerpo  Médico  Escolar. 
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Con  esta  misma  fecha  y ante  las  autoridades  superiores  del  país 
presento  el  proyecto  de  creación  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  con 
su  debida  reglamentación,  compuesto  de  diez  capítulos  y cincuenta  y 
dos  artículos. 

Como  bibliografía  en  higiene  escolar,  contamos  solamente  con  una 
obra  del  malogrado  pedagogista  doctor  don  Francisco  A.  Berra,  titu- 
lada «La  Salud  y la  Escuela»,  del  ano  1885,  otra  obra  «Miopía  Esco- 
lar», del  doctor  Luis  Demicheri,  del  año  1893,  y otra  sobre  higiene  es- 
colar, del  que  suscribe,  del  ano  1891,  ideal  que  perseguí  é inicié  en 
esa  época,  pero  que  las  necesidades  de  la  lucha  por  la  existencia  me 
hicieron  desistir  temporariamente  de  mis  aspiraciones,  volviendo  hoy 
más  convencido  que  nunca  á luchar  por  esos  mismos  ideales,  creyendo 
abogar  por  una  causa  santa,  por  la  salud  de  los  niños  de  mi  patria. 

CONSIDERACIONES  FINALES 

Acabamos  de  pasar  una  rápida  revista  sobre  la  atención  que  los 
gobiernos  y las  autoridades  escolares  de  estas  repúblicas  de  Sud  Amé- 
rica le  han  dedicado  á las  cuestiones  de  higiene  escolar.  Su  desarro- 
llo y su  marcha  progresiva  de  conjunto  ha  sido  muy  poco  armónico, 
notándose  grandes  claros  y deficiencias  en  algunos  de  ellos,  á pesar 
de  que  si  se  tiene  en  cuenta  lo  importante  de  la  cuestión  y los  bene- 
ficios que  ella  puede  dar,  su  desenvolvimiento  debiera  haber  sido 
uniforme  y sinérgico. 

Es  una  cuestión  que  ya  no  se  discute  y sobre  la  cual  no  caben  dos 
opiniones.  En  higiene  escolar  hay  que  sentar  ciertas  premisas  á las 
cuales  se  les  puede  dar  carácter  universal;  en  efecto,  « no  se  puede  ir 
« á la  escuela,  como  dice  muy  oportunamente  el  doctor  Guatia  » (pro- 
fesor del  Hospital  de  Niños  de  Milán),  * como  quien  va  á cualquier 
« lugar  público  ó recreo.  No  se  encuentra  á nadie  en  la  puerta  de  la 
* escuela  que  al  ver  entrar  al  niño  lo  examine  y le  diga:  tú  eres  sano, 

« entra;  tú  estás  afectado  de  una  enfermedad  contagiosa  que  puedes 
« pasarla  á tus  condiscípulos,  vuelve  á tu  casa,  pues  tú  constituyes 
« aquí  dentro  un  peligro  permanente  para  la  salud  de  tu  maestro, 

« etc.,  etc.  ». 

Para  efectuar  esta  vigilancia  y hacer  esta  fiscalización,  es  necesa- 
rio crear  y organizar  de  una  manera  acabada  y perfecta  \íí  inspección 
médica,  y los  Cuerpos  Médicos  Escolares  en  todas  las  naciones  civili- 
zadas, sea  cual  sea  su  porcentaje  de  población  escolar,  porque  va  en 
ello  la  salud  de  las  generaciones  nuevas,  en  las  cuales  se  basa  siem' 
pre  el  desarrollo  y crecimiento  de  los  pueblos. 


4:-í  Sección  ~Hi¡i ¡ene  y Demografía 
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Todos  aquellos  países  que  se  han  ocupado  de  la  higiene  profiláctica 
escolar  y que  tienen  sus  cuerpos  médicos  escolares  organizados  y fun- 
cionando, se  felicitan  de  haberlos  creado,  y día  á día  pueden  palpar 
los  inmensos  beneficios  que  les  reporta  para  la  salubridad  de  sus 
municipios,  los  datos  obtenidos  en  la  inspección  individual  de  los  mi- 
les y miles  de  niños  examinados  y seleccionados  por  personas  compe- 
tentes. 

Un  momento  más  fatigaré  la  atención  de  este  auditorio  para  enu- 
merar algunas  cifras  referentes  á los  resultados  obtenidos  en  algunas 
inspecciones  médicas  individuales.  En  el  año  1905,  al  iniciarse  loa 
cursos  en  algunos  colegios  de  Londres,  se  hizo  una  inspección  en  la 
que  se  constató  que  de  mil  niños,  ciento  setenta  y siete  estaban  afec- 
tados de  tuberculosis,  el  7 y 1/2%  presentaban  anomalías  del  corazón 
y el  27  y 1,  2 % anomalías  de  refracción. 

En  varias  escuelas  de  Nueva  York,  el  mismo  año  sobre  7,168  ni- 
ños encontraron  que  3,132  necesitaban  asistencia  médica,  y 1,273  pre- 
sentaban enfermedades  oculares.  En  la  Memoria  del  Cuerpo  Médico 
Escolar  de  la  ciudad  de  Buenos  Aires  del  año  1904,  sobre  9,551  niños 
han  hallado  un  total  de  5,110  enfermos,  entre  los  cuales  había  2,436  ata- 
cados de  distintas  afecciones,  como  ser  anemia,  debilidad  general,  in- 
fartos ganglionares,  adenoideos,  etc.,  etc.,  estados  todos  que  demues- 
tran un  aminoramiento  de  las  fuerzas  físicas  del  escolar.  Cuanto  más  se 
organizan  estas  inspecciones  individuales  en  las  escuelas,  tanto  más  se 
pueden  apreciar  sus  beneficios  y tanto  más  se  hace  sentir  la  necesi- 
dad de  su  implantación  en  aquellos  países  que  aún  no  la  han  incor- 
porado á su  régimen  institucional.  Las  necesidades  de  tener  esta 
inspección  apremian  ya  tanto  y el  progreso  científico  empieza  á to- 
mar tal  vuelo  en  todos  estos  países  sudamericanos,  que  no  pueden 
tardar  ya  mucho  en  imitarse  unos  á otros  y seguir  el  ejemplo  de  las 
repúblicas  vecinas  como  el  Brasil,  la  Argentina  y Méjico. 

Entre  nosotros  flota  ya  en  nuestro  ambiente  científico  esta  idea. 
El  doctor  Morquio,  pediatra  distinguido,  al  clausurar  sus  cursos  el  año 
pasado,  decía  en  una  conferencia:  *La  higiene  escolar  es  hoy  una  gran 
cuestión  de  Pediatría,  como  dan  prueba  los  diversos  congresos,  aso- 
ciaciones y publicaciones  especiales;  en  esta  materia  se  marcha  rápi- 
damente, y si  bien  entre  nosotros  no  se  ha  iniciado  todavía  la  orga- 
nización que  corresponde,  no  tardará  en  producirse,  así  lo  espero». 

El  doctor  Martirené,  laborioso  miembro  de  nuestro  Consejo  Nacio- 
nal de  Higiene  y especialista  también  en  las  enfermedades  de  los 
niños,  acaba  de  presentar  un  notable  trabajo  sobre  protección  del 
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grupo  infantil  escolar  contraía  tuberculosis,  arribando  á la  conclusión 
fundamental  indispensable  de  la  inspección  médica  individual  de  to* 
dos  los  niños  y y personal  enseñante  de  nuestras  escuelas  públicas 
bajo  el  solo  punto  de  vista  de  la  tuberculosis. 

El  que  suscribe  ha  impetrado  y solicitado  también  hace  ya  diez  y 
seis  años,  de  los  Poderes  públicos,  la  necesidad  de  crear  el  Cuerpo 
Medico  Escolar.  En  Chile,  el  médico  inspector  de  las  escuelas,  doc- 
tora Eloísa  Díaz,  del  resultado  obtenido  en  sus  visitas  de  inspección 
á las  escuelas,  concluye  también  solicitando  la  creación  y organiza- 
ción general  en  toda  la  República  del  mismo  servicio  sanitario  es- 
colar. 

Es  interpretando  todos  estos  sentimientos  y todas  estas  ideas,  que 
son  á la  vez  las  de  todos  los  médicos,  higienistas,  pedagogos  y filán- 
tropos de  todas  las  partes  del  mundo  civilizado,  y en  presencia  de  esta 
asamblea  donde  se  hallan  reunidos  los  representantes  científicos  de 
catorce  repúblicas  hermanas,  á las  cuales  les  está  encomendada  la 
misión  sagrada  de  velar  por  la  salud  y conservación  de  sus  semejan- 
tes, que  antes  de  terminar  mi  árida  exposición  formulo  el  voto  de  que: 

El  Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano  declare  que  es  de  ur- 
gente necesidad  la  creación  y organización  definitiva  del  Cuerpo  Mé- 
dico Escolar  en  iodos  los  países  de  América. 

Tengo  la  firme  persuasión  de  que  este  voto  dará  origen  á conclu- 
siones prácticas,  serias  y fundamentales  para  el  porvenir  de  las  jó 
venes  generaciones  que  pueblan  todo  el  continente  americano. 


Anteproyecto  para  la  creación  del  Cuerpo  Ificdico 

Escolar 

Aitfculo  1."  Ciease  el  Cuerpo  Médico  Escolar  aaexo  A la  Dirección  General  de  Instrucción 
Pública,  cuyo  objeto  será  velar  por  la  higiene  de  la  escuela  y del  escolar. 

Art.  2.»  El  Cuerpo  Médieo  Escolar  se  compondrá  cu  la  capital,  de  un  Director,  cinco  Mé- 
dicos inspectores  y dos  Auxiliares. 

Art.  3.®  La  dotación  anual  que  tendrá  este  Cuerpo  ítlédico  Escolar  será: 


1 Director  Médico,  á $ 200  mensuales  . 

5 Médicos  inspectores,  á $ 120  mensuales  . 

2 Auxiliares,  á .$  50  mensuales  . . . . 

Para  gastos  de  oficina,  publicaciones,  etc. 


$ 2,400  00 

» 7,200  00 

» 1,2()0  00 

> 1,200  00 


Total 


$•  12,000  00 


4.a  Sección — Hiyiene  y Demugrafia 
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Art.  4.”  Mientras  no  se  organioen  los  Cuerpos  Médicos  Escolares  Departaiucutales,  el  de 
la  Capital  entenderá  en  todas  las  cuestiones  que  se  susciten  sobre  higiene  escolar  en  el  resto 
de  la  República. 

Art.  5.*  El  Poder  Ejecutivo  reglamentará  la  presente  ley. 


Reglamento  del  Cuerpo  Médico  Escolar 

CAPÍTULO  I 
su  OBJETO 

.VUfculo  !.•  El  Cuerpo  Médico  Escolar  será  la  única  corporación  científica  encargada  de 
velar  por  la  higiene  de  las  escuelas  y por  la  salud  del  escolar. 

.\rt.  2.®  Su  actuación  se  hará  e.vtensiva  á todas  las  escuelas  públicas,  internatos  y colegios 
privados. 

-\rt.  3.®  El  Cuerpo  Médico  Escolar  servirá  de  asesor  á la  Dirección  (ieneral  de  Instrttcción 
Pública  en  todas  las  cuestiones  que  se  relacionen  con  su  cometido. 

Art.  4.®  Las  comunicaciones  entre  el  Cuerpo  Médico  Escolar  y la  Dirección  General  de 
Instrucción  Pública,  serán  directas  para  el  mejor  desempeño  de  sus  funciones. 


CAPÍTULO  ir 


su  COMPOSICIÓN 

Artículo  5.*  El  Cuerpo  Médico  Escolar  en  la  Capital  estará  compuesto  de  un  Director  Médi- 
co, cinco  Médicos  inspectores  y dos  Auxiliares. 

Art.  G.°  Para  facilitar  las  comunicaciones  con  la  Dirección  General  de  Instrucción  Pública 
y demás  reparticiones  del  Estado,  uno  de  los  Médicos  del  Cuerpo  Médico  Escolar  astuuirá  sti 
dirección  y representación,  siendo  nombrado  por  el  Poder  Ejecutivo. 

Art.  7.®  Para  ser  Auxiliar  se  necesitará  ser  estudiante  de  4.®  año  de  Medicina  ó por  lo 
menos  persona  idónea  en  cuestiones  de  higiene  general. 

Art.  8.®  Los  Au.xillares  secundarán  á los  Médicos  en  todos  los  trabajos  y visitas  escolares 
(Itie  tengan  que  efectuar  (tiuante  el  año. 


CAPÍTUIvU  III 

su  COMETIDO 

Artículo  9.*  Los  cometidos  dcl  Cuerpo  Médico  Escolar  serán  los  siguientes: 

l.°  Estudiar  bajo  la  faz  higiénica  todos  los  planos  y anteproyectos  de  edificios  escola- 
res en  lo  que  se  relaciona  con  la  ubicación,  constiucción,  iluminación,  ventilación, 
saneamiento,  etc. 
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2.  Intel  venir  del  mismo  modo  en  lodos  aquellos  edificios  que  la  Dirección  General  de 
Instrucción  Pública  desee  tomar  en  arrendamiento  para  escuelas. 

8."  Proponer  las  reformas  que  necesiten  los  que  actualmente  están  al  servicio  de  la  Di- 
rección General  de  Instrucción  Pública. 

4.  ° Dar  su  opinión  sobre  la  impresión  de  textos  escolares,  mapas,  carteles,  etc. 

o.®  So  le  consultará  parala  confección  de  programas  y horarios  escolares  en  lo  pertinen- 
te con  la  higiene. 

tí.®  Se  le  consultará  igualmente  sobre  todo  lo  concerniente  á mobiliario  escolar,  respecto 
á modelos  y á su  ubicación  y número  en  las  salas  de  clase. 

( .®  Intervendrá  en  la  confección  de  los  programas  sobro  ejeicicios  físicos  y trabajos  ma- 
nuales. 

8.®  Propondrá  á la  Dirección  General  de  Instrucción  Pública  todas  las  disjiosicioncs  de 
naturaleza  higiénica  que  se  relacionen  con  la  conservación  d«.‘  1 1 salud  del  escolar  den- 
tro y fuera  de  los  colegios. 

ít.  ° Dará  cursos  ó conlerencias  sobre  higiene  escolaren  las  e.scuelas  noiiiiales. 

1(1.  Kedactará  cartillas  científicas  conteniendo  los  conocimientos  gi  iicralcs  (laja  salier  his 
pi imeros  síntomas  de  las  enfermedades  de  la  segunda  infancia.  * 

C.VPÍTULt)  IV 

INSPECCIÓN  JUtílÉNICA  DE  I.AS  ESCUELAS 

Artículo  U).  El  Cuerpo  Médico  Escolar  secundado  por  sus  auxili:ircs  laicos,  practicará  vi-  | 

sitas  de  inspección  á todos  los  establecimientos  de  educación  <jue  estén  btijo  la  suiterinten-  I 

delicia  de  la  Dirección  General  de  Instrucción  Pública. 

Alt  11.  Estas  visitas  se  practicarán  trimestralmente  y de  su  resultado  pasarán  un  informe 
detallado  á la  Dirección  General  do  Instrucción  Pública. 

Art.  12.  En  los  internatos  y escuelas  superiores  del  sexo  femenino  estas  visitas  serán  ex- 
clusivamente practicadas  por  un  médico. 

CAPÍTULO  V 

VACUNACIÓN  Y REVACUNACIÓN 

Aiticulo  18.  La  vacunación  y revacumición  seta  obligatoria  partí  todo  niño  que  desee  in- 
gresar á las  escuelas  públicas  y particulares  en  toda  la  República. 

Art.  14.  Esta  disposición  so  hace  extensiva  á todo  el  magisterio  y personas  que  haliiten  en 
las  escuelas,  así  como  á aquellas  que  por  su  cometido  tengan  que  frecuentarlas.  | 

Art.  15.  Ptira  matricularse  es  preciso  exhibir  el  certificado  de  vacunación  expedido  ya  sea  i 

l)or  un  miembro  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  un  médico  dijilomado  cualquiera  ó por  el  vacu-  ' 

nador  oficial.  , 

Art.  10.  Dicho  certificado  debe  llevar  nombre  y ¡qiellido,  edad,  nacionalidad,  estado,  do- 
micilio, número  de  cicatrice  i anteriores,  número  de  inoculaciones,  número  de  pústulas,  nú- 
mero del  Registro,  fecha,  escuela  á (pte  asistí'  y nota  de  la  época  en  que  debe  renovarse. 

Art.  17.  Esto  certificado  deberá  etUregarse  á los  iiadrcs  ó tutores  del  niño  ó al  interesado 
siendo  [lersona  mayor,  y dcitcrá  incsctitarsc  siemiirc  que  lo  soliciten  las  autoridades  escola- 
res ó sanitarias. 
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Art.  18.  El  Director  de  cada  escuela  llevará  un  registro  numerado  donde  se  anotarán  di- 
chos certificados. 

Art.  19.  La  revacunación  es  también  obligatoria  y deberá  practicarse  cada  diez  años. 

Art.  20.  La  vacunación  obligatoria  deberá  practicarse  exclusivamente  con  virus  animal  y 
en  la  cara  externa  y superior  de  los  brazos. 

Art.  21.  La  vacunación  y revacunación  previa  para  matricularse,  podrá  efectuarse  en  cual- 
quier época  del  año. 


CAPÍTULO  VI 

RELACIONKS  CON  KL  CUERPO  DOCENTE 

Artículo  22.  Los  facultativos  del  Cuerpo  Médico  Escolar  visitarán  en  caso  de  enfermedad 
á los  maestros,  para  justificar  sus  licencias  y expedir  los  certificados  correspondientes. 

Art.  23.  Todo  maestro  que  faltase  dos  días  seguidos  á sus  funciones  por  enfermedad,  de- 
berá dar  cuenta  al  Director  del  Cuerpo  Médico  E.scolar,  quien  dispondrá  que  uno  de  sus 
miembros  titulados  le  preste  asistencia  ó lo  vigile,  sobre  todo  si  vive  en  la  misma  escuela, 
para  tomar  las  medidas  profilácticas  del  caso. 

Art.  24.  El  Cuerpo  Médico  Escolar  expedirá  los  certificados  de  buena  salud  á toda  perso- 
na que  quiera  ingresar  al  magisterio  nacional. 

Art,  2.Ó.  El  Cuerpo  Médico  Escolar  será  la  corporación  científica  á quien  la  Dirección  Ge- 
neral de  Instrucción  Pública  debe  consultar  en  todas  las  solicitudes  de  jubilación  y pensión 
de  los  maestros  y ayudantes. 


CAPÍTULO  Vil 

IN.SPECCIÓN  ESCOLAR  INDIVIDUAL 

Artículo  26.  Todo  niño  que  desee  matricularse  en  una  escuela  del  Estado  debe  ser  exami- 
nado por  un  miembro  del  Cuerpo  Médico  Escolar. 

Art  27.  El  resultado  de  este  examen  se  hará  constar  en  una  boleta  doble,  en  la  cual  se 
anotará:  nombre  y apellido,  edad,  color,  nacionalidad,  domicilio,  sexo,  peso,  talla,  escuela 
á que  asiste  y observaciones  generales,  entre  las  cuales  debe  consignarse  su  constitución  físi- 
ca y datos  patológicos. 

Art.  28.  Una  de  estas  boletas  quedará  archivada  en  la  dirección  de  la  escuela  y la  otra  se 
entregará  al  padre  ó tutor,  quien  deberá  presentarla  todos  los  años  al  comienzo  del  curso  es- 
colar ó cuando  deseare  cambiar  de  escuela. 

Art,  29.  Este  examen  individual  será  susceptible  de  irse  completando  á medida  que  se  or- 
ganice y aumenten  los  elementos  do  observación  del  Cuerpo  Médico  Escolar. 

-Vrt.  30.  Si  del  examen  individual  de  un  niño,  resultase  que  se  hallase  enfermo  y que  su 
admisión  en  la  escuela  entrañase  un  peligro  para  sí  y para  sus  compañeros,  el  médico  ins- 
pector lo  hará  saber  al  Director  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  para  darle  conocimiento  á la  Ins- 
l)0cción  Departamental  de  Instrucción  Pública  y tomar  las  providencias  dcl  caso. 

Art.  31.  Los  médicos  inspectores  al  practicar  el  examen  individual  de  un  niño,  deberán 
seleccionarlo  si  presentí  signos  do  debilidad  general  ó de  poca  salud,  para  recomendarlo  á sus 
padres  ó tutores  é instruirlos  sobre  los  cuidados  que  exigirá  dicho  niño. 

.\rt,  32.  En  las  visitas  periódicas  que  practiquen  los  médicos  inspectores,  prestarán  espe- 
cial atención  á los  alumnos  de  que  habla  el  artículo  anterior. 
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Art.  33,  Los  niños  que  del  examen  individual  resullaien  con  vicios  de  refracción,  altera- 
ciones del  oído  u otros  defectos  orgánicos  atendibles,  deberán  ser  colocados  en  clase  en  sitio 
apropiado  segiin  las  indicaciones  del  módico. 


CAPÍTULO  VIH 


PROFILAXIA  ESCOLAR 


Artículo  34.  Los  niños  que  presenten  síntomas  do  entermedades  contagiosas,  no  podrán  ser 
admitidos  en  la  escuela. 

Art.  35  Se  considerarán  enfermedades  contagiosas  ¡)ara  los  efectos  del  artículo  anterior, 
las  siguientes,  que  por  orden  de  gravedad  se  pueden  dividir  en  ti'es  grupos: 


1.  Esearlatina,  Viruela,  Varioloide,  Varicela,  Kubeola,  Sarampión,  Difteria,  Fiebre  ti- 
foidea, Disentería,  Cólera,  Fiebre  amarilla.  Peste  bubónica,  Sífilis,  Coqueluche,  Tuber- 
culosis y Parótidas. 

2. »  Todas  has  Oftalmías,  Lepra,  Sarna,  Tiñas,  Pediculosis,  Erisipela,  Impétigo  y Esto- 
matitis. 

3.  La  Colea,  Epilepsia,  Eclamjisia  infantil.  Histeria  y Tics  nerviosas  que  se  contagian 
por  simpatía  ó imitación. 


Art.  36.  Tampoco  serán  admitidos  los  niños  sanos  de  una  casa  en  la  cual  haya  habido  al- 
gún caso  d«  las  enfermedades  del  inciso  l.«  (artículo  31),  mientras  no  se  justifique  por  cer- 
tificado médico  que  los  niños  que  desean  asistir  á la  escuela  no  han  tenido  ni  tienen  contacto 
con  el  enfermo,  que  se  hallan  aislados  y que  se  han  tomado  las  medidas  de  desinfección. 

Art.  37.  Los  niños  que  hubiesen  tenido  las  enfermedades  nombradas  en  el  inciso  1.*  del 
artículo  35,  no  podrán  volver  á la  escuela,  ni  ser  admitidos  en  otra,  mientras  no  acrediten 
poi  certificado  médico  que  han  sido  dados  de  alta  ó justifiquen  que  ha  transcurrido  el  tiem- 
po  necesario  para  que  desaparezca  0I  peligro  del  contagio. 

Este  tiempo  deberá  ser  de  cuarenta  días  para  la  vii  uola,  escarlatina  y difteria;  diez  y seis 
para  el  sarampión  y varicela  y diez  para  las  paiótidas,  á contar  desde  el  primer  día  de  ha- 
berse declarado  la  enfermedad. 

Los  enfermos  de  tos  convulsa  no  podrán  reingresar  hasta  doS]iués  de  quince  días  de  haber- 
se constatado  que  no  tienen  ninguna  quinta  de  tos. 

Art.  38.  Estos  períodos  sufren  una  disminución  para  los  niños  sanos  que  hayan  csUado  al 
principio  en  contacto  con  los  enfermos,  y serán  de  doce  días  pani  la  viruela,  sarampión  y 
escarlatina;  diez  días  para  la  difteria  y parótidas  y siete  para  la  tos  convulsa,  á contar  des- 
de el  último  caso  habido  en  el  domicilio  infectado. 

Art.  39.  Iguales  disposiciones  se  sobreentiende  que  rigen  para  todo  el  personal  docente  ó 
personas  que  habiten  en  los  edificios  escolares. 

Art.  40.  Si  llegase  á producirse  un  caso  de  enfermedad  eonhigiosa  en  algunas  de  las  per- 
sonas que  habitan  ó cuidan  do  la  escuela,  deberá  su  Director  dar  cuenta  inmediata  al  médi- 
co Jefe  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  para  aislar  al  enfermo  si  fuera  posible  ó aconsejar  el  cie- 
rre del  local  infectado  por  tiempo  determinado  y dar  cuenta  inmediata  á la  Dirección  Gene- 
ral de  Instrucción  Pública  y Dirección  de  Salubridad. 

Art.  41.  En  las  escuelas  normales  é internatos  regirán  las  mismas  disposiciones  que  para 
las  escuelas  primarias,  debiendo  darse  cuenta  inmediata  á la  autoridad  superior  del  Cuerpo 
Médico  Escolar  para  tomar  las  medidas  (pie  se  disponen  en  el  artículo  anterior. 
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Art.  42.  Toda  c.scucla  normal  ó iiiternato  debe  tener  un  pabellón  aislado  del  resto  del  edi- 
ficio para  destinarlo  d sala  de  observación  en  caso  de  producirse  cualquier  entenuedíid  de 
cardcter  sospechoso. 

.4i't.  43.  El  Cuerpo  Módico  Escolar  está  en  la  obligación  de  dará  conoci'r  y difundir  entre 
el  cuerpo  docente  la  nómina  y los  signos  principales  de  la  invasión  de  toda  enfermedad  con- 
tagio.sa,  ya  sea  endémica  ó epidémica,  para  que  imedan  tomarse  las  primeras  medidas  de 
desinfección . 

Art  44.  En  casos  de  epidemia,  deben  extremarse  las  medidas  precaucionalas  antedichas, 
lo  mismo  que  proceder  con  más  rigor  á la  higieni/ación  y aseo  de  los  locales  escolares,  re- 
clamando para  ello  el  concurso  de  las  autoridades  sanitarias  respectivas. 

Art.  4ó.  El  Cuerpo  ^[édico  Escolar  pasani  á los  iiadrcs  de  familia  i>or  intermedio  d(>  las 
auloridades  escolares  competentes,  una  circular  en  la  cual  deben  clasificarse  todas  aquellas 
enfermedades  cuyo  contagio  puede  ser  llevado  á la  ('scuela  por  los  niños,  y las  disposiciones 
de  este  líeglamento  que  se  relacionan  con  la  prohibición  de  admitir  niños  enfermos  y sanos 
que  hubieran  estado  en  contacto  con  ellos. 

Art  40.  Todas  las  disposiciones  sobre  profilaxis  escolar  de  los  artículos  aub'rion's  regirán 
también  pani  las  escuelas  é internatos  i>articulares  sobre  los  cuales  tenga  ingerencia  la  Direc- 
ción (icneral  de  Itisirucción  Pública. 

-Vrt.  47.  Los  directores  de  ejciu-las  tanto  i)rimarias  como  do  las  normales  ó internatos, 
quedan  rigurosamente  obligados  á cumplir  todas  las  disposiciones  sobre  profilaxis  escolaren 
las  e,ial(“s  se  solicite  su  concurso;  los  iufraeton'S  á algunas  de  ellas  serán  denunciados  por  el 
Cuerpo  ^fédico  Escolará  la  Dirección  (leneral  de  iTistruccióu  Pública  para  su  sanción  penal  . 

CAPÍTCLo  i.n: 

RF.ll.VIONKS  DF.r.  CUERPO  MIÍDICO  ESCOLAR 

Artículo  48.  El  Cuerpo  Médico  Escolar  se  reunini  por  lómenos  una  vez  al  mes,  ó á pedido 
de  las  autoridades  escolares  para  resolver  los  asuntos  pendientes. 

Art.  4ÍI.  Al  final  «leí  emso  (-scolar  deberá  reunirse  par.a  confeccionar  la  niímioria  anual  que 
deberá  elevar  á la  Dirección  (leneral  de  Instrucción  Pública  y la  compilación  de  datos  para 
hacer  la  Demografía  Escolar. 

Art.  .00.  Los  au.xiliarcs  laicos  podrán  asistirá  todas  las  reuniones  del  Cuerpo  Médico  Es- 
colar,' en  las  cuales  tendrán  voz  pero  no  voto. 


CAPÍTULO  X 

DISPOSICIONES  GENERALES 

Artículo  ól.  Quedan  derogadas  todas  las  disposiciones  que  en  el  Consejo  Nacional  de  Hi- 
giene ó en  la  Dirección  fieneral  de  Instrucción  Pública  puedan  oponerse  á las  del  presente 
Ueglamento. 

Art.  52.  El  Poder  Ejecutivo  dispondrá  que  la  Asistencia  Pública  preste  su  valiosa  ayuda 
al  Ouerpo  Médico  Escolar  en  todos  y cada  uno  de  los  casos  que  determina  el  presente  Re- 
glamento. 
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La  higiene  escolar  en  la  América  Latina 


POR  EL 


Doctor  Luis  Morquio  (de  Montevideo) 


El  conocimiento  más  exacto  ríe  las  verdaderas  necesidades  del  in- 
dividuo ha  originado  una  higiene  más  racional  y justa,  cuyos  princi- 
pios, aplicados  estrictamente,  aseguran  la  conservación  dentro  de  los 
límites  razonables. 

En  ninguna  edad,  el  ser  humano  necesita  más  de  la  protección 
científica  que  en  la  infancia;  y en  ninguna  edad,  también,  los  efectos 
de  una  buena  higiene  se  traducen  por  beneficios  más  intensos. 

En  la  vida  del  niño,  dos  períodos  fundamentales  se  separan:  la  pri- 
mera infancia,  que  comprende  el  período  más  difícil,  como  lo  de- 
muestra la  enorme  mortalidad  infantil;  pero  que,  las  enseñanzas  cien- 
tíficas modernas,  que  han  provocado  un  estudio  profundo  de  carác- 
ter universal,  han  conseguido  fijar  los  rumbos  positivos  á que  debe 
subordinarse  su  fisiología  y su  profilaxis;  y hoy  es  el  día,  que  por  to- 
das partes  del  mundo  se  celebran  las  conquistas  realizadas  y que  se 
representan  por  millares  de  pequeños  seres  arrancados  á una  muerte 
inevitable.  La  segunda  infancia,  en  la  cual  el  niño  apto  para  la  vida 
en  común,  prepara  su  educación  y su  instrucción  en  la  escuela,  don- 
de vivirá  hasta  la  adolescencia,  llenando  así  el  período  más  extenso 
y más  delicado  de  su  desenvolvimiento  físico,  moral  é intelectual. 

Hasta  hace  pocos  años,  sólo  la  asistencia  del  niño  era  motivo  de 
preocupación,  dejando  en  un  rol  muy  secundario  todo  lo  que  afectaba 
su  salud. 

La  higiene  escolar,  que  sólo  se  practicaba  empíricamente,  ha  toma 
do  un  impulso  serio  en  estos  últimos  tiempos,  como  lo  demuestra  el 
movimiento  científico  operado. 

En  el  Congreso  internacional  de  Higiene,  que  tuvo  lugar  en  Bruse- 
las en  1901,  se  consagró  por  primera  vez  el  rol  preponderante  del 
médico  en  la  escuela;  rol  más  especialmente  médico  en  la  profilaxis 
de  las  enfermedades  transmisibles  y en  el  control  de  la  salud  públi- 
ca; rol  médico  pedagogo  en  el  control  del  crecimiento  somático  y psí- 
quico y en  la  adaptación  de  Incultura  física  é intelectual,  á la  capa- 
cidad física  y psíquica  del  niño. 
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El  siguiente  voto  fué  adoptado: 

La  Sexta  Sección  del  Congreso  internacional  de  Higiene,  conside- 
rando que  la  escuela  tiene  por  objeto  acrecentar  el  valor  social  del 
individuo  por  la  cultura  razonada  de  las  facultades  físicas,  intelec- 
tuales y morales  del  niiío,  que  se  debe  comprender  bajo  la  denomina- 
ción de  inspección  médica  é higiénica  de  la  escuela  todo  lo  que  con- 
cierne á la  salud  de  los  escolares,  no  solamente  en  el  sentido  estricto 
de  su  preservación  contra  las  enfermedades  transmisibles,  sino  tam- 
bién en  el  sentido  más  amplio  de  su  cultura  física  integral  y de  la 
adaptación  de  su  cultura  intelectual  á la  capacidad  física  de  cada  uno 
de  ellos, — hace  voto  para  que  la  inspección  médica  é higiénica  de  las  es- 
cuelas, per  un  personal  competente,  comporte: 

1. °  La  vigilancia  de  la  salubridad  de  los  locales  escolares. 

2. ^  La  profilaxis  de  las  enfermedades  transmisibles. 

.8.0  El  control  periódico  y frecuente  del  funcionamiento  normal  de 
ios  órganos  y del  crecimiento  regular  de  la  organización  física  y de 
las  facultades  intelectuales  del  niño. 

4.0  La  cultura  racional  de  su  organismo  físico- 

5.0  La  adaptación,  de  acuerdo  con  el  pedagogo,  de  la  cultura  de 
las  facultades  intelectuales  á la  capacidad  física  individual,  así  como 
la  instrucción  y la  educación  sanitaria  del  niño. 

La  educación  física  é intelectual  que  Mathieu  ha  denominado  Pe- 
dagogía fisiológica,  comprende: 

1.0  La  determinación  de  los  límites  de  la  fatiga  cerebral,  que  no 
pueden  ser  pasados  sin  peligro. 

2.0  El  estudio  de  los  métodos  de  educación  intelectual  susceptible 
de  dar  el  máximum  de  resultados  con  el  mínimum  de  esfuerzo. 

3.0  La  adaptación  de  los  programas  á las  facultades  de  asimilación 
y al  poder  de  resistencia  individual  del  escolar. 

4.0  La  adaptación  de  los  programas  á la  evolución  de  las  socieda- 
des humanas. 

E[  programa,  como  se  ve,  es  amplio  y con  razón  puede  decirse 
que  la  higiene  escolar  se  confunde  con  la  higiene  de  la  infancia  y 
de  la  adolescencia. 

Este  movimiento  científico  ha  provocado  la  renovación  de  la  peda- 
gogía en  todos  los  pueblos  civilizados,  haciéndola  más  humana,  y 
buscando  hacer  realizable  la  mens  sana  in  corpore  sano  de  los  lati- 
nos. Parci.d  y tot  límente  se  asimila  hoy  al  progreso  de  los  países 
europeos  y hast  i americanos,  aunque  esta  reforma  es  tan  considera- 
ble que  para  adoptarla  en  todas  sus  partes  se  necesita  tiempo  y per- 
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En  1904  tuvo  lugar  en  Nurernberg  el  primer  Congreso  internacio- 
nal Je  Higiene  escolar,  que  resultó  brillante  y laborioso.  ILo^  comptes- 
rendas  desús  trabajos  formaron  cuatro  grandes  volúmenes,  de  500 
páginas  cada  uno,  y estuvieron  presentes  más  de  mil  adherentes. 

El  segundo  Congreso  internacional  tendrá  lugar  en  Londres,  en 
agosto  del  corriente  año,  y ya  se  conoce  todo  el  interés  que  ha  des- 
pertado en  el  mundo  científicu,  por  el  cual  es  fácil  augurarle  un 
éxito  considerable. 

14eoemos  citar,  también,  los  Congresos  parciales  de  higiene  escolar 
que  han  venido  realizándose  en  diversos  países  y de  los  cuales  el 
más  importante  ha  sido  el  de  París,  en  1905. 

En  Alemania  existe  una  asociación  general  por  la  higiene  escolar, 
á la  cab(  za  de  la  cual  se  encuentra  el  profesor  Greisbach.  Esta  aso- 
ciación tiene  su  periódico:  Archio.  Int.  für  Schuld  Higiene,  publica- 
do en  alemán  y francés,  bajo  la  dirección  de  médicos  eminentes  de 
Alemania  y Francia;  ademas  tiene  constituidos  comités  de  propa- 
ganda en  diferentes  ciudades  importantes. 

En  tSuiza  hay  una  sociedad  analoga;  tiene  600  miembros  y el  pre- 
sidente es  el  doctor  Schmidt,  director  del  servicio  sanitario. 

Sociedades  similares  existen  en  Bélgica,  Italia,  Holanda,  Suecia, 
Noruega,  Dinamarca,  Inglaterra,  Norte  América.  El  Japón,  bajo  este 
punto  de  vista,  es  uno  de  los  países  mejor  organizados. 

En  1902  se  creó  en  Francia,  debido  á la  propaganda  de  sus  direc- 
tores actuales,  los  doctores  Mathieu  y Legendre:  La  liga  de  médi- 
cos y de  familias  para  el  mejoramiento  de  la  higiene  física  é intelec- 
tual en  las  escuelas. 

Esta  liga  tiene  por  objeto: 

1. °  Llamar  la  atención  sobre  los  inconvenientes  que  presenta  la 
Organización  actual  del  regimen  escolar  para  los  niños  y jóvenes  en 
vías  de  desarrollo. 

2. «  Obtener  que  se  dé  á los  ejercicios  físicos  y á la  vida  al  aire  li- 
bre toda  la  importancia  que  exige  la  edad. 

3.0  Hacer  reformar  los  programas  y los  métodos  escolares  de  ma- 
nera á evitar  el  surmenage  y el  exceso  del  esfuerzo  intelectual. 

4.0  Reclamar  para  los  médicos,  sólo  competentes  en  materia  de  hi- 
giene, y para  los  padres  de  familia,  una  participación  más  efectiva 
en  la  reglamentación  de  la  vida  física  é intelectual  en  las  escuelas. 

Siendo  la  escuela  el  medio  donde  el  niño  pasa  el  mayor  período 
de  su  desarrollo,  es  indispensable  que  se  tenga  muy  en  cuenta  su 
educación  física.  Esta  educación  física  ha  sido  implantada  por  Mos- 


4.-^  Sección — Ihgioie  y Demorjrnfia  -lOl 


113%  en  el  Congreso  de  alianza  social,  que  tuvo  lugar  en  Nantes  en 
junio  de  1905,  en  la  forma  siguiente: 

No  basta  que  los  niños  admitidos  en  la  escuela  primaria  sean  alo- 
jados en  locales  suficientemente  espaciosos,  bien  iluminados  y bien 
aireados,  que  encuentren  su  mobiliario  escolar  conveniente,  que  sean 
sometidos  á su  entrada  á una  inspección  médica  que  constate  su  es- 
tado de  salud,  y si  hay  lugar,  las  defectuosidades  de  su  visión  y de 
audición,  que  sean  pesados  y medidos  á intervalos  regulares,  y que 
todas  las  precauciones  posibles  sean  tomadas  para  impedir  el  des- 
aiiollo  de  las  enfermedades  contagiosas  en  los  medios  escolares  y li- 
mitar su  extensión:  es  preciso  todavía  que  su  crecimiento  y su  des- 
arrollo sean  favorecidos  y dirigidos:  hay  que  hacer  su  educación  fí- 
sica. 

1. °  La  escuela  no  debe  obstaculizare!  desarrollo  físico  de  los  niños. 

2. ®  La  escuela  debe  ayudar,  provocar  y dirigir  el  desarrollo  de  las 
funciones  vitales  esenciales,  por  el  empleo  de  ejercicios  de  desarrollo 
(gimnasia,  trabajos  manuales,  instituciones  al  aire  libre,  colonias  de 
vacaciones,  baños,  duchas,  etcétera.) 

.3.°  La  escuela,  ayudada  por  las  instituciones  auxiliares  y postes- 
colares, debe  hacer  la  educación  de  los  órganos  y aparatos,  nor- 
malmente desarrollados,  por  medio  de  ejercicios  y juegos  metódica- 
mente combinados  y sabiamente  mesurados,  de  manera  á conseguir 
que  los  jóvenes  adquieran  con  el  espíritu  de  iniciativa  y de  discipli- 
na, el  grado  más  elevado  posible  de  resistencia,  de  agilidad  y de  ha- 
bilidad corporal. 

¿Cuáles  son  los  medios  de  llenar  el  fin  programado  por  la  higiene 
escolar  moderna?: 

l.°  La  organización  de  un  cuerpo  médico  escolar. 

2.0  La  inspección  médica  individual. 

3.0  La  ficha  sanitaria  individual. 

I.  CUERPO  MÉDICO  ESCOLAR 

No  es  posible  realizar  una  buena  higiene  sin  la  intervención  direc- 
ta del  médico.  Como  son  muchos  los  médicos  necesarios  para  aten- 
derlas necesidades  de  cualquier  país  en  materia  de  higiene  escolar, 
es  natural  que  sean  muchos  los  encargados  de  llenar  esta  misión; 
pero  deben  organizarse  de  tal  manera  que  las  resultantes  de  su 
acció-n  llenen  completamente  los  fines  que  se  propone  la  higiene  es 
colar  moderna. 
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Es  precisamente  uno  de  los  hechos  más  resaltantes  en  el  análisis 
de  esta  cuestión  la  importancia  considerable  que  juega  el  médico  en 
la  escuela  y la  imprescindible  necesidad  de  limitar  sus  tareas  á un 
determinado  número  de  alumnos  ó de  colegios  si  se  quiere  obtener 
un  resultado  serio  y eficaz. 

Se  impone,  desde  luego,  la  existencia  de  médicos  dedicados  exclu- 
sivamente á los  fines  escolares  y con  una  remuneración  en  relación 
con  la  importancia  y con  las  exigencias  de  sus  funciones.  Para  ser 
médico  escolar  se  debe  tener  preparación  especial  en  patología  é 
higiene  infantil. 

El  doctor  Chabert,  en  el  Congreso  de  Niiremberg,  ha  definido  la 
acción  del  médico  escolar  con  las  siguientes  palabras:  «El  médico  de- 
be preservar  á la  escuela  de  las  enfermedades  contagiosas  ó detener  su 
desarrollo;  debe  reconocer  los  niños  amenazados  ó ya  enfermos  sin 
saberlo;  debe  decidir  á los  padres  á curar  los  enfermos  ó los  predis- 
puestos á la  tuberculosis;  reconocer  á los  anormales;  debe  controlar 
los  servicios  de  limpieza,  aireación  y calefacción  de  los  edificios;  con- 
trolar los  métodos  de  estudio^.  Más  exactamente  ha  diclio  Guaita: 
que  el  médico  escolar  debe  reunir  estas  tres  cualidades:  médico,  hi- 
gienista y pedagogo. 

El  cuerpo  médico  escolar,  en  sus  funciones  higiénicas,  debe  actuar 
independientemente  y con  poder  suficiente  para  ejecutar  sus  decisio- 
nes. En  muchos  países  este  cuerpo  médico  escolar  depende  de  la  Di- 
rección de  la  enseñanza,  de  la  cual  es  un  simple  consejero;  no  nos 
parece  lógica  ni  conveniente  esta  organización  si  se  tiene  en  cuenta 
la  categoría  de  sus  funciones  y la  cualidad  especial  del  cometido  qu« 
desempeña.  Foresta  razón,  consideramos  indispensable  para  la  acción 
real  y efectiva  del  cuerpo  médico,  su  independencia  absoluta,  j que 
la  autoridad  escolar,  cualquiera  sea  su  categoría,  debe  acatar  y cum- 
plir las  decisiones  de  su  mandato  en  materia  de  higiene,  por  cuanto 
la  salud  delie  ser  la  primera  condición  que  debe  presidir  á tod  )s  los 
actos  de  la  vida  humana. 

II.  LA  INSPECCIÓN  MÉDICA  INDIVIDUAL] 

IjU  característica  de  esta  evolución  en  la  Pedagogía  moderna  es  la 
intervención  directa  del  médico  en  la  escuela,  analizando  al  niño  en 
su  constitución  física,  intelectual  y patológica.  Hasta  hace  poco,  el 
médico  llenaba  una  función  general,  empírica;  simple  consejero,  le- 
jano, en  la  edificación  y mobiliario,  su  acción  se  concretaba  á algunas 
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reglas  de  profilaxis  general  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas  y 
á expedir  certificados  de  admisibilidad  ó no,  de  los  maestros  y alum- 
nos. 

Hoy  sus  funciones  deben  ser  otras.  Es  un  concepto  más  elevado, 
es  su  rol  de  trascendencia  considerable  en  la  profilaxis  social.  El 
médico,  además  de  aquellas  funciones  que  empíricamente  llenaba 
más  ó menos  malamente,  según  los  países,  debe  llenar  una  acción 
inmediata  sobre  el  niño  estudiando  su  organismo  físico,  su  capacidad 
intelectual,  su  estado  de  integridad  fisiológica,  para  deducir  la  can- 
tidad de  instrucción  que  le  es  conveniente  y mismo  si  las  verdaderas 
conveniencias  no  exigen  su  eliminación  temporaria  de  la  escuela. 

El  examen  de  cada  niño  es  practicado  hoy  en  la  mayor  parte  de  los 
países  europeos. 

Uno  de  los  países  más  avanzados  bajo  este  punto  de  vista,  es  Ale- 
mania: tiene  rigurosamente  implantado  un  sistema  de  inspección  sa- 
nitaria escolar,  de  manera  que  se  conoce  perfectamente  el  desenvolvi- 
miento físico  é intelectual  de  cada  alumno. 

El  mismo  procedimiento  se  ha  generalizado  en  Austria  Hungría. 
En  Wiesbaden  los  médicos  escolares  examinan  todas  las  clases  á su 
ingreso  y forman  su  libreta  escolar.  Después  los  examinan  de  nuevo, 
á la  segunda  dentición  y antes  de  abandonar  la  escuela.  Al  fin  del 
año  extienden  una  detallada  relación  sobre  todo  el  año  escolar  y dan 
también  lecciones  de  higiene  escolar  y conferencias  á ios  maes- 
tros. 

En  Bulgaria,  los  médicos  escolares  son  una  institución  del  Estado; 
llevan  el  título  de  profesores  médicos',  hacen  parte  del  cuerpo  ense- 
ñante, toman  parte  en  las  conferencias  y por  los  emolumentos  están 
igualados  á los  profesores  de  Liceos. 

Esta  misma  organización  la  encontramos  en  Suiza,  en  Inglaterra, 
en  Suecia  y Noruega,  etc.  En  Francia,  en  Italia  y en  otros  países  se 
ha  marchado  más  lentamente;  sin  embargo,  las  capitales  y las  gran- 
des ciudades  ya  han  adoptado  el  sistema  de  una  manera  rigurosa. 

Una  cuestión  importante  se  presenta  en  materia  de  inspección  mé- 
dica individual:  ¿Cuántos  niños  debe  tener  a su  cargo  cada  médico? 

En  realidad  esta  proporción  es  muy  variable,  según  los  diferentes 
países,  porque  ella  está  en  relación  con  los  recursos  que  se  hayan 
dispensado  á tan  trascendental  cuestión  higiénica;  pero  teóricamente 
ya  está  calculado  y adoptado  también  en  muchos  países.  En  la  ma- 
yor parte  de  las  ciudades  alemanas  cada  médico  tiene  de  1,Ü00  á 1,200 
alumnos  á su  cargo. 
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Kn  Berlín,  los  médicos  tienen  sólo  dos  escuelas.  Lo  mismo  sucede 
en  Suiza,  Dinamarca,  Inglaterra  y en  las  principales  ciudades  de 
Norte  América. 


IIT.  LA  FICHA  SANITARIA  INDIVIDUAL 

Para  que  la  inspección  médica  dé  verdaderos  resultados,  que  sea 
un  eficaz  medio  de  prevención,  debe  ser  practicada  diariamente  por 
los  médicos,  los  cuales  todas  las  mañanas  deben  estar  presentes  á la 
llegada  del  alumno,  y previo  un  examen  sumario  serán  admitidos  ó 
rechazados.  Dos  ó tres  veces  en  el  año  debe  examinarse  completa- 
mente; desarrollo  físico,  tuberculosis,  estado  psíquico,  etc. 

^ para  que  estas  anotaciones  tengan  un  carácter  permanente  y 
puedan  servir  de  comparación  entre  sí,  para  apreciar  los  progresos 
que  el  niño  realiza,  se  hace  necesario  que  quede  constancia  de  ellas, 
de  la  misma  manera  que  en  las  observaciones  patológicas.  Ksta  hoja 
clínica  es  lo  que  se  ha  llamado  la  ficha  sanitaria  individual. 

Mathieu,  que  tanto  se  ha  distinguido  por  la  especialización  y la 
propaganda  de  estas  cuestiones,  define  esta  ficha  en  la  forma  si- 
guiente: 

«La  ficha  sanitaria  individual  debe  ser  establecida  de  tal  manera 
que  ella  permita  el  control  periódico  del  funcionamiento  de  los  diver- 
sos órganos  ó aparatos  (corazón,  pulmón,  visión,  audición,  dientes, 
etc.).  Ella  deberá,  antes  que  todo— y por  allí  se  deduce  el  rol  peda- 
gógico de  las  indicaciones  que  debe  llenar, — ella  deberá  permitir  que 
se  sigan  las  etapas  de  crecimiento  corporal  y mental  del  niño,  gracias 
á la  anotación  délos  principales  datos  del  crecimiento  somático;  pe- 
so, talla  y diámetros  torácicos  anteroposterior  y transversal  (que  da- 
rán los  elementos  constituyentes  del  índice  torácico);  ella  hará  cons- 
tar la  evolución  normal,  como  ella  hará  ver  las  excitaciones,  las  de- 
tenciones ó los  errores,  permitiendo  así  disminuirlos  ó corregirlos, 
conformando  la  educación  física  á las  indicaciones  precisas  que  ella 
dará. 

• La  institución  de  la  ficha  sanitaria  individual  responde  entonces 
á una  necesidad  pedagógica  y no  á una  necesidad  médica;  es  un 
instrumento  de  control;  no  es  una  observación  clínica;  tal  ha  sido  el 
objeto  de  su  institución;  tal  es  la  concepción  que  debe  regir  su  esta- 
blecimiento y guiar  su  redacción. 

«Esta  ficha  sanitaria,  tenida  por  el  médico  escolar  y confiada  á su 
cuidado,  seguirá  al  alumno  durante  toda  la  duración  de  su  escolan- 
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dad  y le  será  remitida  á la  salida  de  la  escuela.  Sus  indicaciones  se- 
rán, ácada  época,  de  control  periódico,  comunicadas  á la  familia  del 
niño  por  el  médico  escolar,  con  sus  anotaciones  relativas  á la  oportu- 
nidad de  hacer  examinar  el  niño  por  el  médico  de  la  familia,  al  cual 
le  serán  comunicados  los  resultados  del  control  sanitario  perió- 
dico». 

Aunque  Mathieu  dice  que  la  ficha  sanitaria  no  responde  á una  ne- 
cesidad médica,  implícitamente  resulta  eso  de  su  definición,  y tam- 
bién resulta  de  sus  efectos  prácticos. 

Si  entre  los  datos  que  se  consignan  figuran  por  una  parte  los  obte- 
nidos por  el  examen  psicológico  con  el  fin  de  apreciar  su  capacidad 
intelectual,  sus  tendencias  y aptitudes,  no  es  menos  cierto  que  tam- 
bién se  analiza  su  capacidad  física  y las  manifestaciones  en  el  orga- 
nismo del  niño,  los  caracteres  patológicos  ó predisponentes,  5^^  estos 
datos  sirven  considerablemente  á la  profilaxis  porque  su  conocimien- 
to indica  el  tratamiento  correspondiente  á cada  caso,  preventivo  en 
unos  y curativo  en  otros. 

La  importancia  de  la  libreta  sanitaria  surge  de  una  claridad  tal, 
que  no  es  necesario  hacer  ningún  esfuerzo  para  comprenderla.  Es  la 
misma  importancia  que  tiene  la  hoja  clínica  á la  cabecera  del  enfer- 
mo; no  concebimos  el  conocimiento  perfecto  de  la  enfermedad  si  no 
se  tiene  á mano  todos  sus  elementos. 

Sin  embargo,  prácticamente,  su  aplicación  no  resulta  tan  fácil.  De- 
jando de  lado  la  objeción  sobre  el  secreto  médico,  fácilmente  elimi- 
nado, queda  una  más  importante,  que  se  refiere  á la  posibilidad  ma- 
terial de  su  ejecución. 

En  efecto,  su  examen,  para  que  se  llene  debidamente,  requiere  po- 
co más  ó menos  media  hora  por  cada  alumno,  lo  que  daría  para  mil 
alumnos,  quinientas  horas;  y suponiendo  que  se  disponga  para  esto 
de  cinco  horas  diarias,  llegaríamos  á los  cien  días.  Esto,  en  la  hipóte- 
sis ideal,  de  mil  alumnos  por  médico;  pero  son  todavía  pocos  los 
países  que  han  establecido  con  esta  rigurosidad  la  organización  mé- 
dico-escolar. 

Si  bien  todos  los  datos  consignados  en  su  programa  revisten  real 
interés  médico-pedagógico,  puede  conciliarse  con  la  supresión  de  al- 
gunos en  beneficio  de  la  aplicación  de  una  medida  de  tanta  conside- 
ración higiénica,  hasta  tanto  los  progresos  en  esta  materia  no  impon- 
gan un  cuerpo  médico  escolar,  capaz  de  llenar,  por  su  capacidad  y 
su  número,  todas  las  exigencias  fie  su  cometido. 
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Brevemente  vamos  á consignar  algunos  de  los  resultados  conoci- 
dos, que  demuestran  cuanto  beneficio  puede  obtenerse  con  la  aplica- 
ción exacta  de  estas  medidas  higiénicas. 

En  New  York,  á fines  del  año  1896,  se  creó  un  cuerpo  de  inspec- 
tores médicos  de  escuelas,  encargados  de  eliminar  todas  las  mañanas 
los  niños  atacados  ó sospechosos  de  alguna  enfermedad  contagiosa. 
En  los  primeros  días  de  la  inspección,  sobre  2,565  niños,  140  fueron 
eliminados,  y de  éstos:  14  eran  diftéricos,  3 sarampionosos,  1 escaria- 
tinoso,  3 con  paperas,  1 con  crup,  35  con  enfermedades  oculares  con- 
tagiosas, 8 con  enfermedades  cutáneas  transmisibles;  67  eran  tiñosos. 

En  Frankfort  se  creó  en  1900  un  cuerpo  de  inspectores  escolares, 
con  el  sueldo  de  1,000  marcos  por  año;  cada  médico  inspector  tiene 
1,700  alumnos  que  vigilar;  cada  15  días  debe  hacer  un  examen  de 
dos  horas  en  cada  escuela.  Cada  uno  de  los  19,000  alumnos  de  la 
escuela  primaria  recibe  una  libreta  sanitaria  á seguirse  durante  toda 
la  carrera  escolástica.  El  alumno,  antes  de  entrar  á la  escuela,  es  so- 
metido á una  visita  médica;  si  se  constata  la  existencia  de  alguna 
enfermedad,  se  hace  saber  por  escrito  á los  parientes. 

Sobre  119  alumnos  examinados  en  las  escuelas  de  Leipzig  se  en- 
contraron 2 afectados  de  tuberculosis  pulmonar,  11  de  enfermedad 
del  corazón,  10  de  desviaciones  vertebrales,  63  con  vegetaciones  ade- 
noideas, 75’de  trastornos  de  la  vista  y 10  de  trastornos  del  oído. 

Una  inspección  de  las  escuelas  de  Berlín,  en  1903,  ha  hecho  ver, 
sobre  15,000  niños  examinados,  que  el  10  por  lOO  debían  ser  excluidos 
por  taras  físicas  y psíquicas,  repartidos  así: 


Por 

ciento 


Debilidad  congénita 25 

Convalecientes  de  enfermedades  graves  ...  16 

Tuberculosos 5 

Anémicos  y escrofulosos 15 

Anormales  intelectualmente 10 


En  una  comunicación  hecha  al  Congreso  de  Denver,  en  Berlín,  por 
Durgui,  médico  municipal  de  Boston,  dice  que  dicha  ciudad  ha  sido 
dividida  en  distritos,  cada  uno  con  un  inspector  médico.  Los  resulta- 
dos obtenidos  en  los  cuatro  primeros  meses  de  esla  inspección  han 
sido  los  siguientes: 

9,063  niños  examinados,  de  los  cuales  3,238  fueron  declarados  sa- 
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nos  y 5,285 enfermos.  De  entre  éstos  5,825,  1,023  fueron  separados 
de  las  escuelas  y entre  ellos  280  con  enfermedades  contagiosas. 

En  la  ciudad  de  Riga  fueron  examinados  un  año,  desde  el  punto 
de  vista  del  funcionamiento  corriente  del  oído,  1,055  niños;  en  Stut- 
gard,  5.905;  en  Munich,  1.918;  en  Kreisse,  7,537. 

En  la  primera  de  estas  ciudades,  de  cada  100  alumnos,  22  presen- 
taban visible  disminución  del  poder  auditivo;  en  la  segunda,  20  por 
100;  en  la  tercera,  25  por  100;  en  la  cuarta,  28.4  por  100. 

Estos  experimentos  prueban  que  un  25  por  100  de  los  ñiños  de  las 
escuelas  tienen  perturbaciones  de  los  oídos. 

La  Suiza  ha  llegado  á saber  de  esta  manera,  que  hay  en  sus  es- 
cuelas 14  niños  sobre  100,  inferiores  en  inteligencia. 

El  profesor  Grancher  y sus  alumnos  examinaron  los  niños  de  va- 
rias escuelas  de  París,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  tuberculosis,  y 
han  obtenido  el  siguiente  resultado: 

Sobre  896  entre  niños  y niñas,  141  so  encontraban  en  estado  laten- 
te de  tuberculosis  ganglio-pulmonar. 

El  examen,  tres  veces  repetido  para  evitar  todo  error,  da  la  seguri- 
dad de  las  cifras  de  14  á 17  por  100  de  niños  enfermos  de  tuberculo- 
sis en  las  escuelas. 

Es  fácil  deducir  de  estos  hechos  y do  otros  numerosos  que  po- 
dríamos citar,  además  de  nuestras  impresiones  personales  sobre  las 
resultantes  de  nuestro  medio,  que  no  mencionamos  por  no  tener 
datos  concretos  suficientes,  cuánto  interés  tiene  el  conocimiento 
sanitario  del  niño  para  prevenirlo  de  males  que  le  acechan  y para 
curarlo  de  males  que  lo  invaden. 

Es  sabido  que  la  escuela  es  el  lugar  donde  el  nino  va  á adquirir 
las  enfermedades  infecto-contagiosas;  la  defensa  sanitaria  es  induda- 
blemente difícil,  pero  por  lo  mismo  que  es  difícil  mayor  debe  ser 
nuestro  esfuerzo  para  realizarla,  porque  va  de  por  medio  la  salud  y 
la  vida  del  niño.  El  niño  sano  no  está  suficientemente  garantido  en 
la  escuela,  y el  niño  predispuesto  ó enfermo  conseguirá  en  ella  una 
agravación  de  su  mal  si  no  se  interviene  a tiempo. 

¿ Quién  puede  y quién  debe  evitar  todo  esto  ? Es  el  médico;  pues 
bien,  pugnemos  por  que  la  escuela  se  organice  bajo  la  base  de  la  hi- 
giene moderna,  que  son  las  tendencias  universalmente  consagradas. 


¿ Cómo  ha  respondido  la  América  latina  á este  llamado  ? 

Debemos  declarar  tlesde  luego,  que  nuestros  datos  son  bastante 
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insu  icientes,  nos  faltan  en  absoluto  de  algunos  países  y de  otros  no 
están  completos,  no  obstante  haberlos  solicitado  con  insistencia.  La- 
mentamos, por  esta  razón,  no  poder  dar  á nuestras  afirmaciones  todo 
el  valor  que  nos  sería  necesario  en  estos  momentos. 

Un  hecho  general,  sin  embargo,  resulta:  salvo  raras  excepciones, 
puede  decirse  que  los  países  latino-americanos  no  han  incorporado 
todavía  á su  organización  los  progre.sos  avanzados  de  la  higiene  es- 
colar moderna,  cuya  consagración  científica  es  una  verdad  estable- 
cida y aceptada  por  los  países  que  marchan  á la  cabeza  de  la  civili- 
zación. 

Cuba.— En  las  escuelas,  la  inspección  se  efectúa  por  los  médicos 
inspectores  del  Departamento  de  Sanidad.  La  inspección  médica 
tiene  á su  cargo  la  inspección  de  enfermos  contagiosos  de  escuelas 
públicas  y privadas,  de  casas  de  prostitución,  de  estaciones  bacterio- 
lógicas, de  establos  de  vacas  y lecherías,  etc. 

Á los  efectos  de  la  inspección  de  las  escuelas  se  han  dividido  éstas 
en  dos  grandes  grupos  : públicas  y privadas.  Los  inspectores  de  es- 
cuela se  dedican  á la  inspección  sanitaria  de  las  casas  en  que  están 
instaladas  y al  examen  de  los  maestros  y escolares. 

Los  inspectores  examinan  las  aulas  destinadas  á clases,  para  apre- 
ciar si  la  capacidad  de  ellas  corresponde  al  número  de  niños  que  con- 
tienen. 

En  su  visita,  el  inspector  médico  examina  cuidadosamente  á los 
maestros  para  ver  si  alguno  padece  de  enfermedad  transmisible ; los 
ninos  todos  son  reconocidos.  Hay  que  detenerse  muy  especialmente 
en  las  afecciones  de  la  vista,  de  los  pulmones  y de  la  piel,  en  el  es- 
tado de  limpieza  de  los  niños.  Terminada  la  visita  y los  reconoci- 
mientos, el  inspector  médico  da  una  conferencia  sobre  higiene  á los 
profesores  y alumnos. 

Estos  son  los  datos  consignados  en  el  Manual  de  Práctica  Sani- 
taria, publicado  en  1905,  y demuestra  que  Cuba,  no  obstante  las 
íntimas  relaciones  con  la  gran  República  del  Norte,  nada  ha  hecho 
en  el  sentido  de  colocar  su  organización  médica  pedagógica  en  la 
situación  que  hoy  debe  exigirse. 

Chile.— Hay  un  solo  médico  escolar  en  Santiago,  con  1,200  pesos 
anuales,  el  cual  depende  directamente  del  Ministerio  del  Interior. 
Este  puesto  está  desempeñado  desde  hace  algunos  anos  por  la  doc- 
tora Eloísa  Díaz,  que  se  ha  consagrado  con  verdadera  fe  al  estudio 
y a la  aplicación  de  los  deberes  preciosos  que  debe  cumplir. 

Al  Segundo  Congreso  Medico  Latino-Americano  que  tuvo  lugar  en 
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Buenos  Aires,  presento  una  comunicación  sobre  higiene  escolar  en 
general,  y el  ano  1905  el  gobierno  de  Chile  mandó  imprimir  los  diver 
sos  informes  que  periódicamente  elevaba  al  Ministerio  respectivo, 
sobre  mejoras  á realizarse  y estado  de  las  escuelas. 

La  doctora  Díaz  se  expresa  en  esta  forma,  que  nos  exime  de 
señalar  las  deficiencias  que  en  esta  materia  se  notan  en  la  República 
de  Chile : 

« Pero  está  dentro  de  lo  humanamente  imposible  que  el  importan- 
tísimo ramo  de  la  salubridad  escolar  haya  llegado  á su  completa  per- 
fección, siendo  que  para  las  117  escuelas  del  departamento  de  San- 
tiago, que  cuentan  con  15,885  alumnos  matriculados  y donde  la 
asistencia  media  es  de  9,364,  haya  un  solo  médico  inspector  y en  el 
resto  de  la  República  este  servicio  no  exista.  Dentro  de  lo  humana 
mente  imposible  está  el  visitar  en  un  plazo  tan  corto  el  número  com- 
pleto de  las  escuelas  de  la  Capital  aunque  se  adopte  el  más  razonado 
procedimiento  de  visitas,  y por  lo  tanto  el  servicio  médico  no  es 
suficiente  para  precaver  las  epidemias  y establecer  la  más  estricta 
vigilancia  en  los  menores  detalles  en  la  higiene  escolar  *. 

Perú. — En  1899  se  celebró  el  primer  Congreso  higiénico  escolar, 
convocado  por  el  Gobierno  y encargado  de  presentar  conclusiones 
relati\^as  á los  puntos  principales ; condiciones  higiénicas,  ventila- 
ción, alumbrado,  horario  escolar,  ejercicios  físicos,  mobiliario,  alimen- 
tación, inspección  médica,  etc. 

La  Comisión  dice  en  su  informe,  respecto  á la  inspección  médica 
de  las  escuelas  : 

«La  noble  iniciativa  del  Superior  Gobierno  en  beneficio  de  la  vida 
y de  la  salud  de  los  niños  y jóvenes  de  nuestras  instituciones  escola- 
res estaría  llamada  á fracasar  sin  la  intervención  de  dos  agentes  á 
quienes  corresponde  ejecutar  con  gran  celo  las  conclusiones  de  este 
Congreso;  esos  agentes  son:  el  maestro  y el  médico». 

La  inspección  médica  escolar  se  refiere,  como  queda  insinuado,  á 
impedir  la  transmisión  de  enfermedades  que  no  son  escolares,  pero 
cuya  propagación  es  favorecida  por  la  aglomeración  de  los  niños  en 
las  clases  y por  el  género  de  vida  de  los  internados. 

Después  de  haber  referido  lo  que  pasa  en  otros  países,  principal- 
mente en  Francia,  dice:  «Todo  nos  falta  en  este  asunto,  y él  es  acaso 
el  único  problema  cuya  solución  habrá  de  aplazarse  en  el  hecho  has- 
ta mejores  tiempos*. 

«Desde  el  año  1872  existen  los  médicos  titulares  en  las  provincias  de 
la  República  y no  hay  tradición  de  que  esos  médicos  hayan  visitado 
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las  escuelas  oficiales.  Ellos,  además,  suponiendo  que  tuvieran  los  co 
nocimientos  necesarios  de  higiene  escolar,  no  llegan  á 100  y en  la 
República  hay  cerca  de  1,500  escuelas  primarias  con  85,000  alumnos 
matriculados.  No  tenemos  tampoco  ningún  reglamento  que  asegure 
la  salubridad  y la  higiene  de  las  escuelas  y colegios;  sólo  la  vacuna- 
ción es  obligatoria.» 

Brasil. — No  existe  servicio  de  higiene  escolar  especialmente  orga- 
nizado. Las  medidas  higiénicas  están  comprendidas  en  la  legislación 
general  pedagógica.  No  hay  médicos  escolares. 

La  inspección  médica  de  las  escuelas  es  hecha  por  los  inspectores 
•sanitarios  federales  y municipales.  Por  disposición  déla  Dirección  de 
Instrucción  Pública,  los  profesores  son  invitados  á someter  á examen 
de  los  inspectores  sanitarios  los  alumnos  que  parezcan  atacados  de 
enfermedades  transmisibles,  los  cuales  no  son  admitidos  en  las  escue- 
las sino  mediante  autorización  del  inspector  sanitario.  Estas  medidas 
se  refieren  á las  escuelas  de  los  Estados. 

Los  inspectores  sanitarios  visitan  las  escuelas  particulares  hacien- 
do cerrar  las  que  no  se  encuentran  en  buenas  condiciones  higiénicas. 
Los  profesores  atacados  de  tuberculosis  son  jubilados.  Los  alumnos, 
antes  de  ser  admitidos  á matrículas,  son  sometidos  á inspección  sani- 
taria, siendo  rechazados  los  atacados  de  cualquiera  enfermedad  conta- 
giosa. No  existe  cuaderno  ó ficha  sanitaria  del  escolar. 

Paraguay.— El  reglamento  del  servicio  médico  escolar  de  la 
Asunción  establece  que  dicho  servicio  estará  á cargo  de  un  médico 
como  jefe,  de  un  auxiliar  secretario  y de  un  escribiente. 

Atenderá  la  higiene  de  las  escuelas,  la  salud  de  los  niños  que  las 
frecuentan,  apuntando  las  causas  de  las  enfermedades  que  los  ame- 
nacen. 

Servirá 'de  asesor  al  Consejo  Nacional  de  Educación  en  todas 
aquellas  cuestiones  para  las  cuales  fuera  solicitado. 

Todos  los  proyectos  y planos  para  edificios  escolares,  en  lo  concer- 
niente á su  situación,  construcción,  iluminación,  servicio  de  letrinas 
y desagües,  deberán  ser  pasados  á informe  del  médico  escolar. 

Dará  dos  conferencias  al  año  sobre  higiene  escolar,  á las  que  con-' 
currirá  el  personal  docente  de  las  escuelas. 

Inspección  médica  de  las  escuelas;  visita  mensual  á las  escuelas 
públicas  y privadas;  visita  prolija  de  los  locales;  examen  de  los  alum- 
nos; no  admitirá  á los  que  presenten  enfermedades  contagiosas;  vacu- 
nación y revacunación,  etc. 

Uruguay. — No  existe  organización  médica  escolar.  Hay  un  solo 
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médico  oficial  en  Montevideo,  cuyas  funciones  son  principalmente 
examinar  y otorgar  certificados  álos  maestros  enfermos. 

Reglamentariamente,  sus  obligaciones  son  las  siguientes  : 

Corresponde  al  facultativo  de  la  Dirección  : 

1.0  Visitar  las  escuelas,  inspeccionando  detenidamente  los  locales 
en  todas  sus  dependencias  é informarse  acerca  del  estado  de  salud 
general  del  personal  enseñante  y de  los  alumnos. 

2 o Visitar  también  los  internatos  á los  mismos  efectos  preventivos 
del  artículo  anterior. 

3.0  Prestar  su  asistencia  facultativa  á los  alumnos  internos  y á 
las  demás  personas  que  habiten  en  los  internatos  normales. 

4.0  Practicar  la  vacunación  y la  revacunación  en  las  escuelas  pú- 
blicas é internatos  en  los  casos  en  que  la  Dirección  lo  ordene. 

5.0  Expedir  certificados  de  buena  salud  para  la  admisión  á exá- 
menes de  maestros,  de  concursos  y para  ingresar  á los  institutos  nor- 
males, etc. 

6.0  Expedir  los  informes  y dictámenes  que  la  Dirección  solicite,  re- 
lacionados con  asuntos  de  higiene  escolar. 

7.0  Elevar  á la  Dirección  General  de  Instrucción  Primaria  una  me- 
moria anual  en  que  se  haga  constar  el  resultado  de  las  visitas  que  se 
practiquen. 

8.0  Exámenes,  asistencia  y certificados  á los  maestros. 

9.0  Nuevo  examen  antes  de  volver  el  maestro  á sus  funciones. 

10.  Atender  á domicilio  los  enfermos  que  no  pudieran  concurrir  al 
consultorio. 

11.  Llevar  un  libro  de  asistencia  á los  maestros. 

12.  Disposiciones  generales  para  las  enfermedades  infecto  conta- 
giosas, etc. 

Argentina. — Hasta  ahora,  en  ninguno  de  los  países  que  hemos 
mencionado  hemos  encontrado  los  elementos  modernos  que  caracte- 
rizan ese  movimiento  de  reforma  de  la  Pedagogía,  sobre  la  base  de 
una  higiene  racional  ó científica. 

Pero  vamos  á encontrarlo  bien  pronto  en  la  República  Argentina, 
y me  complazco  en  reconocer  que  Buenos  Aires  está  organizado,  bajo 
el  punto  de  vista  que  nos  ocup.a,  como  el  país  más  adelantado.  Ha 
incorporado  á sus  progresos  ese  adelanto  considerable  para  la  profi- 
laxis indivitlual,  que  comprende  la  higiene  escolar  de  nuestros  días. 

Falta  todavía  mucho  para  llegar  al  fin,  pero  las  bases  fundamenta- 
les existen  y los  resultados  no  pueden  ser  más  satisfactorios. 

Un  cuerpo  médico  escolar,  perfectamente  organizado,  con  un  pre- 
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sidente,  un  vicepresidente  y catorce  vocales;  la  inspección  sanitaria 
individual,  practicada  rigurosamente  y dentro  de  los  principios  cien- 
tíficos más  severos  y con  la  ficha  sanitaria  individual  adaptada  á las 
exigencias  más  completas  sobre  la  materia. 

El  doctor  Adolfo  Valdez,  Presidente  del  Cuerpo  Médico  Escolar 
de  la  Capital,  en  su  importante  Memoria  de  1904,  dice : 

«La  inspección  medica  e higiénica  de  las  escuelas  se  halla  organi- 
zada en  Buenos  Aires  desde  1887  en  una  forma  que  no  desmerece  á 
las  mejores  de  su  genero.  Cada  médico  tiene  de  3.5  á 40  escuelas  con 
más  de  9,000  niños. 

«El  examen  individual  se  ha  hecho  siempre  sobre  los  niños  indica- 
dos por  los  directores  de  escuelas,  como  afectados  de  un  padecimiento 
ó sospechosos. 

♦ De  tres  anos  acá  el  examen  es  más  completo  : en  cinco  meses  se 
han  examinado  10,000  alumnos.  El  examen  individual  ha  hecho  ver 
que  la  mitad  de  los  ñiños  están  afectados  de  caries  dentaria,  origen 
de  dispepsias,  de  linfatismo,  de  ganglios  tuberculosos,  etc.;  651  niños 
llevan  la  clasificación  de  incorregibles,  niños  de  mala  cabezas 
neuropáticos  y que  exigen  una  educación  especial. 

La  libreta  sanitaria  individual,  para  ser  verdaderamente  útil,  exige 
que  los  datos  que  ella  contenga  sean  controlados,  cuando  menos,  dos 
veces  por  año,  á fin  de  comprobar  los  cambios  producidos  en  pro  ó en 
contra  del  niño  examinado. 

Hasta  ahora  ha  sido  forzoso  limitar  su  acción  á un  grupo  de  escue- 
las porque  el  numero  de  inspectores  es  todavía  muy  reducido. 

feabemos  también  que  la  acción  benéfica  de  este  progreso  se  ha  ex- 
tendido ya  á las  provincias;  ya  en  muchas  de  ellas  hay  una  organiza- 
ción médica  escolar  con  arreglo  á las  exigencias  más  modernas. 

Este  rápido  estudio  sobre  el  concepto  actual  de  la  higiene  escolar, 
que  ha  originado  una  transformación  seria  de  la  Pedagogía  obligán- 
dola a colocar  paralelamente  en  el  mismo  camino  las  exigencias  de  la 
institución  con  la  capacidad  fisiológica  del  niño,  como  acatamiento 
logico  a los  preceptos  científicos  indiscutibles,  que  tienen  por  princi- 
pal fundamento  la  conservación  integral  del  individuo;  el  examen  su 
mario  del  estado  de  la  higiene  escolar  en  la  mayor  parte  de  los  países 
latino  americanos,  que  espero  y deseo  sean  completados  con  explica- 
ciones verbales  ó escritas  de  los  señores  congresales  de  aquellos  países 
que  no  se  mencionan  por  las  causas  que  he  indicado;  de  esta  manera 
se  habrá  llenado  el  objeto  de  este  informe,  cuyo  principal  interés  es 
presentar  la  cuestión  en  su  faz  actual  para  obtener  de  este  Congreso 
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la  aceptación  de  las  siguientes  conclusiones,  como  un  medio  de  estímu- 
lo á las  autoridades  de  los  diversos  países  aquí  representados,  á fin  de 
que  veamos  incorporados  á los  progresos  de  sus  instituciones  un  ade- 
lanto higiénico  de  tanta  trascendencia. 

Conclusiones 

1. ^  La  higiene  moderna  impone  hoy  á la  escuela  la  aplicación  del 
precepto  de  los  antiguos  latinos:  ntens  sana  in  corpore  sano. 

La  subordinación  de  la  Pedagogía  á la  Pligiene  es  una  conclusión 
científica,  inatacable,  por  cuanto  el  médico  es  el  forzoso  director  de  la 
salud  del  niño  y la  Escuela  no  se  concibe,  si  todas  sus  manifestaciones 
no  se  realizan  para  mantener  la  integridad  fisiológica  del  escolar. 

La  higiene  del  escolar  se  confunde  con  la  higiene  de  la  infancia  y 
de  la  adolescencia. 

2. ^^  Para  realizar  este  programa,  la  ciencia  ha  fijado  5'a  los  medios 
que  deben  ser  aplicados  y cuyos  principales  fundamentos  son  los  si- 
guientes: 

a)  Organización  de  un  cuerpo  médico  escolar  en  relación  con  las 
necesidades  de  la  población  y constituido  por  personas  competentes. 

b)  Inspección  médica  individual.  Además  de  la  acción  médica  so- 
bre la  edificación  y condiciones  higiénicas  délos  locales,  sobre  el  mo- 
biliario. sobre  la  profilaxis  do  las  enfermedades  infecciosas,  sobre  la 
confección  de  programas  y horarios,  etc.,  el  médico  debe  estudiar  al 
niño  individualmente,  calcular  su  capacidad  física  é intelectual,  ana- 
lizar su  estado  fisiológico  para  adaptarlo  á una  cantidad  de  instrucción 
determinada  y para  despistar  ó prevenir  sus  males  cuando  de  ellos  se 
encuentre  amenazado. 

c)  Para  hacer  efectivo  este  resultado,  deben  conservarse  los  datos 
obtenidos  en  el  análisis  minucioso  que  se  practique  en  cada  niño,  pa- 
ra que  sirva  de  control  en  las  anotaciones  sucesivas  como  un  medio 
de  asegurarse  de  la  marcha  del  niño  y de  los  progresos  que  hubiera  ó 
no  realizado. 

Este  factor  importante  del  programa,  muy  difícil  de  llenar  en  todas 
sus  partes,  está  representado  por  la  libreta  sanitaria  individual. 

3. ^  En  esta  obra  debe  el  médico  encontrar  en  el  maestro  y en  los 
padres  de  familia,  cooperadores  decididos  y conscientes,  para  llenar 
hasta  el  fin  ( si.»  alta  misión  de  puericultura  y de  profilaxis  social.  La 
difusión  de  lo»  preceptos  higiénicos  generales,  la  propaganda  racional 
contra  las  enfermedades  infecto  contagiosas,  el  concepto  claro  sobre 
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la  importancia  de  los  ejercicios  físicos  y al  aire  libre,  unidos  al  reposo 
conveniente,  son  medios  preventivos  de  primer  orden:  las  institucio- 
nes diversas  llamadas  á prestar  su  apoyo  al  niño  amenazado  ó enfer- 
mo, completan  el  esfuerzo  de  esta  lucha,  devolviendo  á la  sociedad  un 
individuo  sano,  cuyo  mal,  en  otras  circunstancias,  hubiera  proseguido 
liasta  vencerlo. 


liig'ieiie  e$(colar  en  la  Itepiíblíca  Ai*g,*eiitina 


(.Tiíihajo  iircsputíulo 


)oi'  el  Cuerpo  MiClico  Escolar  de  Unenos  Aires  y leído  por  el  doctor 
Oenaro  Sisto) 


CAPÍTULO  I 

El  Cuerpo  Médico  Escolar  de  la  Capital  (Buenos  Aires),  oficina 
técnica  asesoia  del  Consejo  Ntieional  de  Educación,  funciona  desde 
el  año  1888  en  que  fué  creada  durante  la  presidencia  del  doctor  don 
Benjamín  Zorrilla.  Puede  decirse  que  con  su  fundación  empezó  á es- 
tudiarse la  higiene  escolar  en  la  República,  pues  era  muy  poco  lo  que 
se  había  hecho  anteriormente. 

Una  vez  creado,  el  Cuerpo  Médico  Escolar  ha  sido  la  única  repar- 
tición pública  que  se  ha  ocupado  de  la  materia  en  nuestro  país  y la 
que  ha  tratado  de  llevar  al  terreno  de  la  práctica,  adaptándolos  ai 
medio,  los  adelantos  déla  higiene  moderna.  Otraoficina  de  inspección 
hifíiénica,  creada  hace  tres  años  por  el  Ministro  de  Instrucción  Pú 
blica,  tiene  una  acción  limitada  á la  higiene  de  los  establecimientos 
de  etiseñanza  secundaria.  - 


I.  Auifrionn.'Mtf  íí  psta  sección  de  inspección  higiénica,  funcionó,  por  breve  tiempo,  otra 
aiiiíloga  (pie  dependía  direeiamente  del  Ministerio  de  Instrucción  Pública,  para  los  estable- 
cimientos do  instrucción  secundaria 

En  alftnnas  provincias,  principalmente  en  sus  capitales,  como  en  las  de  Buenos  Aires,  t'ór- 
dübn,  Santa  Pe,  Tucumán,  Salta,  Mendoza,  existen  médicos  escolares  que  hacen  la  inspec- 
ción higiénica  de  las  (■scuelas,  habiéndoles  servido  de  modelo  la  organización  de  estos  servi 
cios  en  la  Capital  Federal. 
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La  organización  del  Cuerpo  Médico  Lscolar,  así  como  la  forma  en 
que  éste  ha  desarrollado  su  acción  á través  del  tiempo,  se  ha  ido  mo- 
dificando y perfeccionando,  hasta  llegar  á su  estado  actual  que,  si 
no  es  definitivo,  porque  todo  debe  evolucionar  siguiendo  la  marcha 
del  progreso,  es,  por  lo  menos—  podemos  decirlo — bastante  satisfac- 
torio y está  de  acuerdo  con  el  adelanto  general  del  país. 

El  número  de  médicos  inspectores  ha  ido  aumentando  poco  a poco, 
á medida  que  nuestras  escuelas  eran  más  numerosas  y más  complica- 
da la  tarea,  y este  aumento  no  sólo  ha  influido  sobre  la  cantidad 
del  trabajo,  sino  que  también  ha  mejorado  la  calidad,  pues  los  dis- 
tintos problemas  de  higiene  escolar  han  podido  ser  estudiados  con 
mayor  prolijiilad  y discutidos  en  reuniones  formadas  por  un  grupo  de 
médicos  especialmente  preparados,  técnica  y prácticamente,  en  la 
materia. 

No  queremos  decir  con  esto,  que  el  número  actual  de  miembros 
del  Cuerpo  Médico  Escolar  sea  perfectamente  suficiente  para  llenar 
todas  las  necesidades  escolares  de  nuestra  extensa  Capital,  porque  la 
multiplicación  de  nue.stras  escuelas  y el  número  cada  día  más  creci- 
do de  niños  que  á ellas  concurren  exige  una  repartición  numerosa; 
sólo  así  se  podrá  vigilar  en  todos  sus  detalles  la  escuela  y llevar 
hasta  su  más  alto  grado  de  perfeccionamiento  la  higiene  escolar  en  la 
Capital  y territorios  nacionales. 

No  quiere  tlecir  esto,  tampoco,  que  en  el  momento  actual  hayamos 
llegado  á un  punto  de  reposo,  desde  el  cual  se  pueda  esperar,  mien- 
tras se  contempla  la  obra  realizada,  á que  se  presenten  nuevos  pro- 
blemas para  dedicar  á su  solución  un  capital  de  actividad  en  reser- 
va; pero  puede  decirse,  con  entera  verdad,  que  el  Cuerpo  Médico  Es- 
colar ha  bastado  hasta  la  fecha  para  conseguir  que  el  estado  higiénico 
de  nuestras  escuelas  no  desmerezca  del  de  muchas  ciudades  civili- 
zadas y para  conservar  este  estado  mejorándolo  sin  cesar.  Loque 
aún  queda  por  hacer  es  mucho— lo  sabemos  -y  se  irá  haciendo  como 
hasta  ahora,  esperando  á que  esté  bien  firme  la  parte  de  la  obra  ya 
construida,  para  ir  colocando  los  nuevos  ladrillos  y elevar  el  edificio 
total  hasta  la  mayor  altura  que  le  sea  dado  alcanzar,  sin  que  se  con- 
siga nunca,  como  en  ninguna  obra  humana  que  corra  paralelamente  á 
la  evolución  científica  y social,  colocar  el  último  trozo  de  pizarra  sol>re 
el  techo  y poderse  alejar  con  sati.sfacción  del  edificio  ya  completa- 
mente terminado.  Es  que  no  se  trata  de  una  casa  sino  de  una  ciudad 
en  la  que,  si  se  termina  algunas  construcciones  aisladas,  hay  que  le- 
vantar siempre  otras  y,  á veces,  empuñar  el  pico  y demoler  las  auti- 


416 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Ameri 


lean  o 


Siias  fuera  ,le  uso  para  erigir  otras  nuevas  reclamadas  por  uecesida- 
des  nuevns. 

Teóricamente  esta  tarea  es  rápida  y fácil.  Unos  cuantos  días  de 
lectura  nos  ponen  al  corriente  de  les  sistemas  de  edificación  escolar 
en  las  ciudades  más  adelantadas  del  mundo,  así  como  nos  ensenan 
también  el  mejor  medio  de  garantir  ¡a  salud  de  los  escolares;  pero  se 
presentan  después  las  dificultades  econóiiiicas;  las  luchas  para  llevar 
a terreno  de  la  práctica  las  nuevas  ideas  y,  sobre  todo,  la  necesidad 
de  estudiar  detenidamente  el  medio,  para  modificar  los  sistemas  en- 
lopeos  de  educación  y adaptarlos  á nuestro  país,  con  población,  cos- 
iim  lies  y peculiaridades  climaléricas  y topográficas  diversas.  En 
e.-te  caso,  como  en  todos,  el  trabajo  consciente  y realmente  útil  es  re- 
lativamoiile  lento,  y es  inuclio  más  fácil  hacer  una  crítica  hostil  y pe- 
siiiM.sta  que  coiilrihinr  con  un  grano  de  arena  en  la  obra  positiva  de 
la  educación  y de  la  higiene. 

El  Cuerpo  Médico  Escolar,  no  cree  que  los  detalles  históricos  de 
su  fundación  y de  su  progresivo  crecimiento  interese  á los  señores 
ongresales,  y es  por  tal  motivo  que  ha  resuelto  pasarlos  por  alto  en 
este  modesto  trabajo,  limitándose  á dar  una  ¡dea  general  do  su  orga- 
nización y á mostrar  cuál  ha  sido  su  manera  de  encarar  los  proble 
mas  más  importantes  de  la  higiene  escolar  y cómo  ha  llegado  á la  so- 
lución de  algunos,  a^í  como  cuáles  son  sus  aspiraciones  para  el  futu- 
ro, tomando  su  archivo  y su  práctica  diaria  como  base  de  información. 


CAPÍTULO  II 

La  inspección  de  las  escuelas  públicas  se  hace  con  regularidad, 
habiéndose  conseguido,  gracias  á las  indicaciones  del  Cuerpo  Médico 
Escolar,  subsanar  la  mayor  parte  de  los  defectos  higiénicos  de  que 
adolecían  los  locales  i-  La  labor  del  Cuerpo  Médico  Escolar  no  ha 
sido  estéril  y la  marcha  progresiva  de  la  higiene  escolar,  en  lo  que  se 
lefiere  á los  edificios,  ha  continuado,  como  siempre,  su  línea  ascen- 
dente. alejándonos,  cada  vez  más,  de  la  primitiva  escuela  insalubre; 
y si  aún  no  hemos  llegado  al  ideal,  podemos  decir  con  satisfacción 
que  hemos  dado  un  paso  hacia  adelante  y que  hoy  estamos  mejor 
que  ayer.  Y no  podemos  ambicionar  más,  dadas  las  grandes  dificul- 


1.  En  el  api'nidice  que  acoinpañ.a  .d  e.ste  trabajo  va  agregada  una  planilla  de  in.spección  de 
lo.s  locales. 
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tndes  de  orden  diverso,  con  que  se  tropieza,  á cada  rato,  en  el  terre- 
no de  la  practica  y los  medios  de  que  disponemos,  inferiores  á la  ta- 
rea que  debemos  cumplir,  como  acabamos  de  decirlo.  Es  necesario 
estrellarse  contra  los  obstáculos  materiales  que  se  levantan  á cada 
paso  cuando  se  trata  (Íq hacer,  para  comprender  cuán  difícil  es  satis- 
facer á los  reformistas  teóricos  que  creen  que  con  igual  facilidad  se 
puede  concebir  una  idea  como  realizarla. 

El  4 de  junio  del  año  190.3  esta  oficina  dio  cuenta  al  Consejo  Na- 
cional, del  estado  en  que  se  hallaban  nuestras  escuelas  y de  las  prin- 
cipales reformas  que  en  ellas  debía  efectuarse,  elevando  originales 
los  informes  de  los  señores  médicos  inspectores  y haciendo  breves 
consideraciones  sobre  cada  edificio  en  particular.  Se  dijo,  al  mismo 
tiempo,  que  nos  limitábamos  á hacer  notar  los  vicios  higiénicos  sus- 
ceptibles de  .ser  corregidos,  pasando  por  alto  aquellos  defectos  fun- 
damentales que  no  era  posible  salvar  por  el  momento.  En  estas  con- 
diciones se  encuentran  muchas  de  nuestras  escuelas  que  funcionan 
en  edificios  construidos  ad  hoc,  que  será  nece.sario  reformar  á su  tur* 
y>  quiza,  reedificar  algunos,  cuando  el  Consejo  Nacional  empe- 
ñado, por  ahora,  en  disminuir  el  número  dé  analfabetos,  procurando 
que  la  escuela  que  se  le  ofrece  reúna  condiciones  aceptables — ya  que 
no  es  posible  siempre  disponer  de  locales  irreprochables — pueda  em- 
prender la  obra  de  reparar  los  defectos  de  nuestra  edificación  escolar 
antigua. 

El  proyecto  de  construcción  de  los  nuevos  edificios  escolares  nos 
ha  proporcionado  la  oportunidad  de  intervenir  en  el  estudio  de  los 
planos,  haciendo  algunas  modificaciones  y proponiendo  algunas  re- 
formas que  han  asegurado  la  buena  higiene  de  los  futuros  locales. 

Hemos  dado  preferencia  al  sistema  de  pabellones  aislados  sobre  el 
que  consiste  en  colocar  los  salones  de  un  solo  lado  del  terreno,  con 
el  objeto  de  hacer  posible  una  ventilación  é iluminación  suficiente 
de  las  aulas,  como  también  para  mantener  un  relativo  aislamiento 
entre  éstas  últimas,  lo  que  no  carece  de  importancia,  desde  el  doble 
punto  de  vista  de  la  Higiene  y de  la  Pedagogía.  Este  sistema  de  pa- 
bellones aislados  que  nos  acerca,  más  que  cualquier  otro,  á la  solu- 
ción de  los  diferentes  problemas  de  la  higiene  escolar,  exige  un  área 
de  terreno  especial,  que  no  siempre  podrá  encontrarse  en  los  barrios 
de  edificación  compacta  del  municipio  de  la  Capital,  ó que — en  caso 
de  encontrarse — resultaría  demasiado  caro  por  su  gran  extensión. 

No  creemos,  por  lo  tanto,  que  dicho  sistema  deba  generalizarse 
pero  conviene  tenerlo  en  cuenta  siempre  que  se  disponga  de  un  te- 

TOMO  IV.— 27 


418 


Tercer  Congreso  Médico  Lalino- Americano 


rreno  amplio,  pues  entendemos  que  el  recargo  de  la  edificación  no 
elevaría  mayormente  su  costo. 

Hemos  aconsejado  que  el  espacio  libre  que  media  entre  el  cuerpo 
del  edificio  destinado  á la  administración  y el  primer  pabellón  de 
clases  sea  de  una  anchura  igual  á uno  y medio  de  la  altura  de  am- 
bas construcciones,  buscando,  con  esto,  obtener  toda  la  luz  necesaria, 
una  buena  aireación  y libre  acceso,  en  todo  lo  posible,  á los  rayos 
solares,  á fin  de  evitar  que  se  deposite  la  humedad  que  se  extiende 
en  las  superficies  que  permanecen  en  la  sombra  en  los  días  húme- 
dos de  nuestro,  clima.  Igual  indicación  hemos  hecho  respecto  á la 
distancia  que  debe  mediar  entre  los  pabellones.  Hemos  hecho  notar 
que  el  número  de  seis  baños  debe  elevarse  á quince  ó veinte  como 
mínimum,  en  las  grandes  escuelas,  teniendo  en  cuenta  que  cada  niño 
ocupará  el  baño  de  que  se  sirva  quince  minutos,  cuando  menos,  re* 
sultando,  de  aquí,  que  en  una  hora  sólo  podrán  beneficiar  del  baño 
escolar  cuarenta  y cinco  alumnos.  Respecto  á las  condiciones  que 
deben  llenar  estos  baños,  su  distribución  en  la  escuela,  material  que 
debe  emplearse  en  su  construcción  y forma  en  que  deben  bañarse 
los  alumnos,  no  insistiremos  aquí,  habiéndolo  hecho  en  oportunidad, 
cuando  el  Consejo  Nacional  resolvió  llevar  á la  práctica  la  idea  de 
dotar  de  baños  á nuestras  escuelas,  cuya  iniciativa  pertenece  á esta 
corporación,  como  puede  verse  en  la  Memoria  del  Consejo  Nacional 
correspondiente  al  año  1902. 

Hemos  aconsejado  la  incomunicación  completa  entre  las  habitacio- 
nes del  director  y el  edificio  destinado  á escuela,  por  razones  de 
orden  profiláctico. 

Hemos  recomendado  que  los  pisos  de  las  clases  sean  todo  lo  im- 
permeable posible,  empleando  para  su  construcción  la  madera,  como 
se  hace  actualmente,  y recubriéndola  de  una  sustancia  adecuada,  y 
que  el  zócalo — que  debe  tener  un  metro  de  alto — que  hasta  ahora  se 
ha  construido  de  madera,  sea  de  estuco  ó de  otro  material  liso  é im- 
permeable. 

Hemos  indicado,  también,  la  conveniencia  de  que  los  ángulos  de 
las  paredes  sean  redondeados,  teniendo  estas  últimas  indicaciones 
por  objeto  facilitar  la  limpieza  y desinfección  preventivas  de  las 
clases  y evitar  que  el  polvo  atmosférico  y los  gérmenes  patógenos 
que  flotan  en  el  aire,  se  depositen  en  anfractuosidades  de  donde  sea 
imposible  ó,  por  lo  menos,  muy  difícil  desalojarlos. 

Hemos  dado,  además,  instrucciones  respecto  á los  mingitorios  y 
w.c  , como  también  á las  demás  dependencias  de  la  escuela,  etc- 
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Tenemos,  pues,  el  derecho  de  esperar  que  los  nuevos  edificios  sean 
superiores,  desde  el  punto  de  vista  higiénico,  á los  últimamente 
construidos,  lo  que  viene  á confirmar,  una  vez  más,  que  nuestro 
continuo  progreso  higiénico  es  evidente  é indiscutible. 

Si  en  estas  indicaciones,  que  á la  ligera  enumeramos,  no  figura 
ninguna  referente  á que  la  escuela  debe  estar  libre  de  toda  muralla 
y rodeada  por  una  verja  que  proteja  los  árboles  de  los  jardines  que 
han  de  servirle  de  marco,  es  porque,  encarando  el  punto  con  criterio 
práctico,  sin  olvidar  la  faz  económica  de  la  cuestión  y teniendo  en 
cuenta  el  corto  espacio  de  tiempo  durante  el  cual  los  niños  permane- 
cen en  la  escuela  (cuatro  ó cinco  horas  como  máximum),  pensamos 
que  basta  que  ella,  la  escuela,  responda  á una  serie  de  preceptos 
higiénicos  que  garanticen  ampliamente  la  conservación  de  la  salud 
durante  ese  breve  período,  empleando  más  bien,  los  fondos  que  ha- 
brían de  invertirse  en  la  compra  de  terrenos  destinados  á rodear  de 
jardines  á cada  edificio  escolar,  en  la  adquisición  de  terrenos  para  la 
creación  de  plazas  escolares.  Estas  plazas,  una  ó más  por  distrito 
escolar,  podrían  estar  dotadas  de  piscinas  para  baños,  más  prove- 
chosos que  los  de  lluvia  o de  ducha,  y demás  instalaciones  para 
ejercicios  al  aire  libre,  de  los  cuales  beneficiarían  todos  los  niños  que 
concurren  á nuestras  buenas  y malas  escuelas  y muchos  otros  que 
han  dejado  de  frecuentarlas. 

Entre  las  reformas  propuestas,  no  se  ha  hecho  mención  de  la  ca- 
lefacción de  las  escuelas,  porque  se  ha  tenido  en  cuenta  la  benigni- 
dad de  nuestro  clima,  el  corto  espacio  de  tiempo  durante  el  cual  se 
producen  los  grandes  fríos,  la  corta  permanencia  del  alumno  en  clase 
y los  distintos  medios  que  existen  para  combatir  el  enfriamiento, 
siendo  uno  de  éstos  y el  más  importante,  el  ejercicio  físico  que  debe 
practicarse  dentro  de  la  escuela,  de  una  manera  metódica  y diaria. 
Queda  además  el  recurso  de  suspender  las  clases  cuando  la  tempe- 
ratura desciende  de  un  modo  excepcional.  Donde  realmente  conven- 
dría hacer  instalaciones  de  calefacción  sería  en  la  sección  baños,  que, 
como  se  ha  dicho,  deben  tomarse  en  invierno  y verano,  durante  el 
transcurso  del  ano  escolar.  Kespecto  á la  conveniencia  de  genera- 
lizar estas  instalaciones  a todas  las  escuelas  y á la  mejor  forma  de 
hacerlo,  el  Cuerpo  Medico  Escolar,  libre,  por  el  momento,  de  otras 
cuestiones  que  lo  ocuparon  antes,  se  propone  estudiar  detenidamente 
el  punto  y presentar  oportunamente,  al  Consejo  Nacional,  el  resul 
tado  de  sus  estudios. 
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CAPÍTULO  III 

La  intervención  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  en  las  escuelas  parti- 
culares, ha  sido  constante,  pues  consideramos  que  es  esta  una  cuestión 
de  suma  importancia,  ya  que  su  númeso  es  cada  vez  más  crecido  en 
la  Capital. 

Esta  clase  de  establecimientos  prestan  un  servicio  señalado  á la 
causa  de  la  educación  común,  y son  poderosos  coadyuvantes  de  la 
acción  oficial:  deben,  por  consiguiente,  ser  tratados  con  relativa  tole- 
rancia, sobre  todo  en  nuestro  país,  donde  no  se  peca  por  exceso  de 
iniciativa  privada. 

Pero  es  necesaria  una  vigilancia  siempre  atenta  para  impedir  que 
su  higiene  defectuosa  haga  que  su  existencia  sea  más  perjudici.il  que 
benéfica,  porque  si  es  cierto  que  algunas  escuelas  particulares  han 
alcanzado  un  grado  de  adelanto  paralelo  á nuestros  últimos  progresos 
en  materia  educacional,  es  cierto,  también,  que  no  debe  olvidarse 
que  existen  otras  que  reclaman  la  intervención  constante  de  las  auto- 
ridades, algunas  de  las  cuales  han  debido  ser  clausuradas  ó traslada 
das  á un  local  más  apropiado. 

Al  concederles  ó negarles  licencia  para  funcionar,  es  necesario, 
pues,  proceder  con  tino  y mesura,  teniendo  en  cuenta  múltiples  fac- 
tores de  distinto  orden  y las  necesides  de  nuestra  población.  No  es 
posible  encerrarse  dentro  de  un  exagerado  rigorismo  higiénico  y mirar 
las  cosas  con  un  criterio  unilateral:  debe  comprenderse  que  hay  ma- 
les higiénicos  tolerables,  y que  es  el  analfabetismo  uno  de  los  males 
mayores  y la  más  terrible  rémora  en  la  evolución  de  los  pueblos.  Son 
estas  consideraciones  las  que  nos  han  llevado  á transigir,  en  algunos 
casos,  y á templar  la  crítica  higiénica,  tratando  siempre  de  mejorar  lo 
existente,  sin  traspasar  los  límites  de  la  justa  medida  que  debe  obser- 
varse en  todas  las  reformas  prácticas.  Breve:  hemos  salvaguardado 
la  salud  de  la  población  escolar  sin  entorpecer  su  ilustración  con 
ideas  utópicas  de  perfeccionamiento  absoluto. 

En  esta  labor  han  sido  de  gran  utilidad  los  folletos  sobre  «Ins- 
trucciones y prescripciones  higiénicas  para  los  colegios  y escuelas 
particulares»,  redactados  por  esta  oficina  y aprobados  por  el  Consejo 
Nacional  en  el  año  1901  y que  van  agregados  en  el  apéndice.  Hemos 
tenido  la  satisfacción  de  observar  que  muchas  personas,  que  han  de- 
seado abrir  al  público  un  establecimiento  de  enseñanza  particular, 
han  solicitado  y estudiado  estas  instrucciones,  antes  de  pedir  permiso 
al  Consejo  Escolar  respectivo. 
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CAPÍTULO  IV 

El  estudio  y perfeccionamiento  de  los  edificios  no  nos  ha  hecho 
descuidar  otras  medidas  de  carácter  profiláctico  conducentes  á impe- 
dir en  la  escuela  la  difusión  de  las  enfermedades  infecciosas.  Con 
este  motivo  hemos  tenido  ocasión  de  someter  á la  aprobación  del 
Consejo  Nacional  una  serie  de  instrucciones  profilácticas,  redactadas 
en  forma  sucinta  y clara,  que  deberán  ser  colocadas  en  sitios  visibles 
de  las  escuelas,  para  que  los  directores  y maestros  las  tengan  siempre 
presentes.  Estas  instrucciones  se  refieren  á las  condiciones  que  debe 
reunir  el  agua  de  consumo,  las  letrinas  y los  mingitorios;  á la  forma 
en  que  debe  hacerse  la  ventilación  de  las  aulas,  la  limpieza  de  los 
pisos  de  las  clases  y de  los  patios,  la  desinfección  preventiva  de  los 
mismos,  y la  desinfección  general  de  la  escuela,  que  debe  practicarse 
una  vez  por  año  en  las  condiciones  regulares  y siempre  que  alguna 
epidemia,  reinante  en  el  municipio  ó circunscripta  á un  barrio  ó ex- 
clusivamente á la  escuela,  no  obligue  á extremar  las  medidas  de 
defensa.  (Véase  el  Apéndice). 

Estas  instrucciones  se  refieren  también  álas  condiciones  de  aseo  en 
que  debe  presentarse  el  alumno  á la  escuela,  y á la  necesidad  de  ale- 
jarlo en  caso  de  indisposición,  llamando  á este  propósito,  la  atención 
de  los  directores  sobre  el  artículo  XXXVIII  ' de  nuestro  regla- 
mento. Igual  recomendación  se  hace  respecto  á las  personas  que  ha- 
bitan en  la  escuela  (familia  del  director,  personal  del  servicio)  siem- 
pre que,  según  el  Cuerpo  Médico  Escolar,  no  sea  posible  mantener 
un  aislamiento  riguroso  que  aleje  por  completo  el  más  remoto  peligro 
de  contagio.  Igualmente  se  llama  la  atención  de  los  directores  sobre 
la  obligación  en  que  están  de  tener  al  corriente  al  Cuerpo  Médico 
Escolar  de  las  enfermedades  que  se  produzcan  dentro  de  la  escuela, 
para  que  puedan  tomarse,  sin  pérdida  de  tiempo,  las  medidas  que  la 


1.  Art.  XXXVIII.  A fin  de  que  toda  enfermedad  contagiosa  pueda  ser  oportunamente 
descubierta,  en  el  momento  de  la  revista  de  limpieza,  cada  maestro  examinará  atentamente 
las  manos,  el  cuello,  las  orejas  y,  sobre  todo,  la  cabeza  y la  cara  de  sus  discípulos,  y cual- 
quier síntoma  sospechoso  que  notare,  será  denunciiido  al  director  y éste  proceden!  á enviar 
acompañado  á su  casa  al  niño  que  resulte  enfermo. 

Una  guía  que  contenga  los  signos  principales  que  marquen  el  comienzo  de  las  diferentes 
enfermedades  contagiosas,  será  distribuida  entre  el  personal  docente  de  las  escuelas  á fin 
de  facilitarles  esa  tarea. 
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ciencia  aconseja  en  cada  caso  particular.  Hemos  recomendado  tam- 
bién, a los  directores,  la  lectura  atenta  de  nuestro  reglamento,  espe- 
cialmente del  capítulo  IV  sobre  profilaxis  de  enfermedades  conta- 
giosas y las  instrucciones  sobre  los  síntomas  de  estas  mismas  enfer- 
medades, contenidas  en  la  parte  final.  (Véase  apéndice). 

En  garantía  de  la  salud  de  los  escolares  en  general  y sin  extremar 
el  ligorismo  de  las  medidas  adoptadas,  sino  en  casos  muy  especiales, 
el  Cuerpo  Médico  ha  echado  mano  de  todas  aquéllas  que  la  ciencia  y 
la  experiencia  le  ha  demostrado  ser  suficientes. 

Tratándose  de  enfermos  de  sarampión  en  personas  de  la  familia 
del  director  ii  otros  que  habitan  en  la  escuela,  no  hemos  aconsejado 
la  clausura  total  de  las  clases,  sino  cuando  era  materialmente  impo- 
sible el  aislamiento  satisfactorio  del  paciente  ó su  traslación  fuera 
de  la  escuela. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  nos  limitamos  á las  medidas  par- 
ciales, al  licénciamiento  de  los  niños,  que  por  no  haber  tenido  sa- 
rampión están  más  expuestos  á contraerlo,  los  que  por  regla  general 
pertenecen  á los  primeros  grados. 

Cuando  el  mal  tiende  á generalizarse,  ocasionando  la  falta  de  un 
numero  crecido  de  ñiños,  la  clausura  temporaria  de  los  grados  azota- 
dos y la  desinfección  de  los  locales  ha  bastado  para  dominar  el 
contagio. 

El  criterio  que  nos  ha  guiado  cuando  se  trataba  de  escarlatina, 
coqueluche,  difteria,  se  inspiraba  más  ó menos  en  los  principios 
enunciados  al  hablar  del  sarampión. 

Los  casos  de  estas  enfermedades  ocurridos  dentro  de  la  escuela 
nos  han  obligado  á imponer  el  traslado  del  enfermo  fuera  de  ella, 
s.empre  que  ha  sido  posible,  y,  en  caso  contrario,  á aconsejar  la  clau- 
sura de  las  clases  por  el  tiempo  indispensable. 

Tampoco  se  han  perdido  de  vista  los  niños  afectados  de  enferme- 
dades nerviosas  contagiosas  por  imitación,  como  la  epilepsia,  la  his- 
teria, etc.  En  tales  casos,  y tratándose  de  ataques  muy  poco  frecuen- 
tes en  ñiños  normales,  en  su  constitución  y desarrollo  físico  é inte- 
lectual, nos  limitamos  á tomar  nota  del  alumno,  llamando  sobre  él 
la  atención  del  Director  de  la  escuela,  á fin  de  que  nos  tenga  al 
corriente  de  la  evolución  de  la  enfermedad,  mientras  el  niño  concu- 
rra á la  escuela.  En  cambio,  si  dichas  enfermedades  tienen  lugar  en 
niños  anormales,  cuya  tara  psico-fí.sica  es  bien  manifiesta,  la  apari- 
ción de  los  primeros  ataques  comprobados  basta  para  aconsejar  su 
alejamiento  de  las  clases. 
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El  Cuerpo  Médico  Escolar  en  su  incesante  anhelo  de  completar  la 
obra  que  se  le  ha  confiado,  abriga  la  convicción  de  que  pronto  podrá 
llegar  á la  visita  diaria  de  todas  las  escuelas  como  recurso  profilácti- 
co el  más  eficaz  para  impedir  que  algún  niño  enfermo  ingrese  á cla- 
se y pueda  servir  de  vehículo  de  contagio.  Persiguiendo  idénticos 
propósitos  se  han  tomado  medidas  especiales,  de  acuerdo  con  nuestro 
reglamento,  con  todos  aquellos  niños  en  cuyos  domicilios  se  produ- 
jeron casos  de  enfermedades  contagiosas  susceptibles  de  ser  llevadas 
á la  escuela- 

En  un  cuadro  por  separado  publicamos  el  resumen  de  esos  padeci- 
mientos. Allí  puede  verse  el  predominio  de  la  viruela  sobre  las  demás 
enfermedades.  (Véase  página  426). 

Conviene  dejar  constancia  que  en  casi  todos  los  casos  se  trataba 
de  personas  adultas  ó de  niños  que  aún  no  iban  á la  escuela,  lo  que  pone 
una  vez  más  en  evidencia  los  beneficios  de  la  vacunación  obligatoria, 
vigente  desde  el  año  1881,  para  los  niños  que  van  á la  escuela,  y 
desde  1904  para  todos  los  habitantes  de  la  Capital  y territorios. 

Contando  esta  repartición,  desde  el  año  pasado,  con  un  empleado 
más,  las  visitas  á domicilios  con  el  fin  de  comprobar  las  denuncias 
de  enfermedades  contagiosas,  se  harán  con  más  regularidad  y las 
medidas  á adoptarse  serán  más  oportunas,  contribuyendo  así  á perfec- 
cionar un  servicio  que  reputamos  de  suma  importancia  como  recurso 
profiláctico. 


La  frecuencia  con  que  estas  mismas  enfermedades  se  presentan  en 
los  territorios  y colonias  nacionales,  causando  graves  inconvenientes 
no  sólo  por  las  víctimas  que  hacen,  sino  por  los  perjuicios  que  origi- 
nan en  la  marcha  regular  de  las  escuelas,  obligando  á sus  autoridades, 
como  único  recurso,  á pedir  la  suspensión  temporaria  de  las  clases, 
nos  indujeron,  más  de  una  vez,  a dar  instrucciones  tendientes  a 
ilustrar  el  criterio  de  las  autoridades  escolares  sobre  los  procedimien- 
tos á seguir  en  tales  casos. 

Obedeciendo  á idéntico  propósito  sometimos  últimamente  á la 
aprobación  del  Consejo  Nacional  un  proyecto  conteniendo  disposi- 
ciones generales,  que,  á nuestro  juicio,  pueden  adaptarse  a las  nece- 
sidades de  las  escuelas  de  los  territorios,  y que,  si  no  fuera  posible 
aplicar  en  todas  sus  partes,  contribuirían,  al  menos,  á formar  hábitos 
de  higiene  y profilaxia,  siempre  titiles  y provechosos. 

iSe  acompañaba  á este  proyecto  una  serio  de  wislrucc¡ones  al  al- 
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canee  del  personal  docente  de  las  escuelas  conteniendo  los  signos 
principales  de  las  enfermedades  más  comunes,  á fin  de  poner  al  maes- 
tro en  condiciones  de  prestar  un  servicio  de  la  más  alta  importan- 
cia dentro  de  su  escuela,  alejando  de  ella  oportunamente  á los  niños 

que  pueden  constituir  un  peligro  para  sus  compañeros  y para  ellos 
mismos. 

Aprobado  el  proyecto,  se  mandó  imprimir  un  número  de  ejempla- 
res, agregándole  previamente  algunas  indicaciones  dirigidas  á los 
Consejos  ó Encargados  Escolares  de  los  territorios,  á objeto  de  faci- 
litar la  aplicación  de  las  disposiciones  en  él  contenidas.  No  dudamos 
que  el  será  un  eficaz  auxiliar  para  los  fines  que  nos  proponemos.  8u 
texto  íntegro  va  publicado  en  el  apéndice. 

Otro  punto  sobre  el  cual  venimos  insistiendo,  desde  años  anterio- 
res, y que  hemos  estudiado  más  detenidamente  el  año  1904,  es  el  re- 
lativo á la  colocación  de  salivaderas  en  nuestras  escuelas,  para  impe- 
dir la  propagación  de  las  enfermedades  de  las  vías  respiratorias,  cuyo 
vehículo  de  contagio  principal  es  el  esputo,  y,  en  primer  término,  de 
la  tuberculosis. 

En  un  informe  del  19  de  julio  del  año  1904  encarábamos  la  cues- 
tión bajo  todas  sus  fases,  tanto  en  lo  que  se  refiere  á los  alumnos, 
cuanto  en  lo  que  respecta  á los  maestros,  y combatíamos  un  error,  de- 
bido al  desconocimiento  de  la  fisiopatología,  según  cd  cual  es  conve- 
niente prohibir  al  niño  que  expectore  en  todos  los  casos  y que  es  po- 
sible conseguir  con  una  orden  que  se  sofoque  una  reacción  fisiológica 
fatal  y un  movimiento  reflejo  de  defensa  orgánica. 

^ Hemos  conseguido,  gracias  á las  indicaciones  verbales  que  dimos 

á los  fabricantes,  obtener  un  nuevo  modelo  de  salivadera  escolar  que 
reúne  todas  las  condiciones  que  pueda  desearse.  Este  modelo,  actual- 
mente en  poder  del  Consejo  Nacional  de  Educación,  ha  servido  de 
base  á la  licitación  pública.  Su  principal  ventaja  y su  diferencia  con 
las  salivaderas  que  se  usan  en  los  teatros  y demás  edificios  públicos, 
consiste  en  la  forma  especial  de  la  tapa  que  cierra  completamente  y 
es  de  manejo  cómodo.  La  limpieza  y desinfección  del  pequeño  apa- 
rato se  practica  fácilmente  y su  mecanismo  sencillo  y rápido  asegura 
su  duración. 

Las  demás  medidas  que  tienen  por  objeto  mantener  libre  de  gér- 
menes á las  escuelas,  en  lo  posible,  y evitar  la  propagación  de  las 
enfermedades  infecciosas,  consisten,  principalmente,  en  lo  siguiente: 
Las  enfermedades  ocurridas  en  los  alumnos  ó en  sus  domicilios  son 
puestas  inmediatamente  en  conocimiento  de  ios  directores  de  escue- 
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las,  por  medio  de  formularios  especiales,  con  el  objeto  de  que  no  ad- 
mitan ningún  niño  procedente  de  un  domicilio  infectado,  mientras  no 
llenen  los  requisitos  establecidos  en  nuestro  reglamento,  que  garan- 
tan al  director  que  su  admisión  no  puede  tener  malas  consecuencias. 
Generalmente  se  exige  al  alumno  que  se  presente  al  Cuerpo  Médico 
Escolar,  donde,  si  está  en  condiciones,  se  le  expide  un  certificado  de 
reingreso. 

La  Asistencia  Pública-  es  justo  reconocerlo— ha  ayudado  eficaz- 
mente en  esta  tarea  al  Cuerpo  Médico  Escolar,  teniéndole  al  corrien- 
te de  los  domicilios  infestados  de  donde  concurren  niños  á las  escue- 
las públicas.  Uniendo  estos  datos  á los  que  se  reciben  en  esta  oficina 
por  intermedio  de  los  directores  de  escuela,  directamente  ó por  cual- 
quier otro  conducto,  se  ha  podido  abrir  un  libro  registro  por  orden 
alfabético  en  el  que  están  consignados  los  locales  infestados,  la  épo- 
ca del  comienzo  de  la  enfermedad  y su  clase,  para  evitar  que  padres 
de  familia,  que  ignoran  el  mal  que  pueden  ocasionar,  induzcan,  con 
datos  falsos,  en  error  á la  oficina  técnica. 

Cuando  las  denuncias  no  proceden  de  fuentes  insospechables,  un 
practicante  se  traslada  al  lugar  denunciado  á efectuar  la  visita  de 
comprobación,  para  que  el  Cuerpo  Médico,  en  presencia  de  todos  los 
antecedentes,  pueda  adoptar  las  medidas  del  caso.  Con  igual  objeto 
se  ha  pasado  circulares  á todos  los  directores  de  escuela,  ordenándo- 
les que  cuando  un  alumno  falte  á clase  por  enfermedad,  lo  pongan, 
sin  demora,  en  conocimiento  de  esta  Oficina,  especificando  la  época 
precisa  del  comienzo  del  padecimiento. 

Hemos  continuado,  además,  con  la  desinfección  preventiva  de  las 
clases,  que  debe  hacerse  con  forinol,  semanalmente,  de  acuerdo  con 
las  instrucciones  de  esta  Oficina;  con  la  vigilancia  de  los  maestros 
tuberculosos  y con  la  revisación  déla  vacuna,  vacunación  y revacu- 
nación de  los  alumnos  y miembros  del  personal  docente.  Esta  última 
tarea  ha  sido  mucho  más  recargada  durante  el  año  1906,  que  los  an- 
teriores. I 

Por  último  nos  hemos  preocupado  en  largos  informes  sobre  la  cues- 
tión de  la  desinfección  de  libros  y de  la  enseñanza  antialcohólica  en 
las  escuelas  primarias. 

Damos  á continuación  el  cuadro  de  las  enfermedades  contagiosas 


1.  En  furaplimicnto  de  la  ley  de  vacimación  obligatoria  de  1904,  el  Cuerpo  Médico  Escolar 
revisó  á 1,500  maestros,  de  los  cuales  el  50  ”/o  más  ó menos  fuó  revacunado. 
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comprobadas  en  domicilios  particulares  durante  el  ano  1905  y que  obli- 
garon a tomar  medidas  especiales  de  acuerdo  con  las  disposiciones 
reglamentarias  vigentes. 


IMAIÍZO 


A'^ii'uehi _ g 

Escarlatina j 

Sarampión ^ 

Difteria 2 

Influenza i 


AMRIJ. 


Viruela 

Coqueluche 

Corea 

Pelada 

Conjuntivitis  catarral  . 


MAYO 


Viruela  . 

Escarlatina. 

Sarampión . 

Coqueluche 

Difteria. 

Tifoidea 


27 

1 

1 

1 

2 
5 


III 

JUNIO 


Viruela  . 

Escarlatina 

Sarampión, 

Difteria. 

Tifoidea 


JULIO 


Viruela 22 

Escarlatina 7 

Sarampión 2 

Coqueluchi' _ j 

Difteria , ^ 

Tifoidea.  X 
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AGOSTO 

Viruela 18 

Escarlatina - . . 1 

Difteria 4 

SEPTIEMBRE 

Viruela 30 

Sarampión 2 

Difteria 3 

Tifoidea 5 

IV 

OCTUBH E 

Viruela 

Escarlatina 5 

Sarampión 0 

Coqueluche 1 

Difteria 2 

NOVIEMBRE 

Viruela 30 

Escarlatina 5 

Sarampión 2 

DlCl  EMBRE 

Viruela < 

Escarlatina 1 

Tvtnl 

Viruela 230 

Escarlatina 23 

Difteria 1” 

Tifoidea 12 

(Coqueluche '1 

Sarampión 10 

Influenza ^ 

Córea 1 

Pelada 1 

Conjuntivitis  catarral 1 

Suma  total 306 
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Una  de  las  tareas  mas  importantes  que  ha  tenido  el  Cuerpo  Médico 
Escolar  durante  el  año  pasado  ha  sido  la  de  la  lucha  contra  la  epi- 
demia de  viruela.  Gracias  á la  vacunación  practicada  en  gran  escala 
no  se  ha  propagado  la  epidemia  en  el  medio  escolar.  El  número  de 
niños  revacunados  ha  sido  de  8,012. 

En  el  Apéndice  reproducimos  una  página  del  registro  de  vacunación 
que  se  lleva  en  las  escuelas  donde  se  anotan  todos  los  datos  referen- 
tes á la  vacunación  de  cada  uno  de  los  niños  que  las  frecuentan,  así 
como  también  el  capítulo  IV  de  nuestro  reglamento  relativo  á la  pro- 
filaxis de  las  enfermedades  contagiosas. 


CAPÍTULO  V 

Una  de  las  cuestiones  que  el  Cuerpo  Médico  Escolar  ha  estudiado 
con  mayor  dedicación,  durante  los  últimos  años,  ha  sido  la  mspección 
médica  individual  de  loa  escolares,  y podemos  decir  que  este  proble 
ma— uno  de  los  más  importantes  que  en  las  condiciones  actuales  de- 
bemos resolver,  -se  aproxima  hacia  la  solución. 

Hace  ya  muchos  anos  que  el  Cuerpo  Médico  Escolar,  que  sigue  el 
movimiento  científico  europeo,  acariciaba  la  idea  de  realizar  este  nue 
vo  progreso,  tratando,  por  todos  los  medios  á su  alcance,  de  conocer 
exactamente  la  manera  cómo  influye  nuestro  medio  escolar  sobre  la 
mortalidad  que  le  es  propia:  como  los  vicios  de  refracción,  desviacio- 
nes de  la  columna  vertebral,  surmenage,  etc.  Al  decir  conocer  exacta- 
mente, no  queremos  significar  que,  en  el  momento  actual,  ignoremos 
las  causas  escolares  generales,  ni  las  que  señalan  y repiten  todos  los 
trabajos  de  higiene  especial,  ni  que  se  haya  dejado  de  tomar  las  dis- 
posiciones que  aconseja  la  ciencia  para  que  la  escuela  sea  salubre.  No; 
hemos  querido  expresar,  con  esto,  nuestro  deseo  de  conocer,  por  me- 
dio de  un  estudio  mas  completo,  la  morbilidad  escolar  en  nuestro 
ambiente,  para  llegar,  de  esa  manera,  á modificar  favorablemente  las 
condiciones  especiales  que  más  directamente  la  provocan.  Esta  idea, 
como  lo  hemos  dicho,  no  ha  permanecido  siempre  en  germen  y como 
una  aspiración  teórica;  hace  ya  varios  años  que  la  hemos  empezado  á 
poner  en  práctica,  y,  hasta  la  época  actual,  no  hemos  cesado  de  com- 
pletarla y perfeccionarla,  con  los  elementos  de  que  disponemos. 

Hemos  llegado  aquí  á una  cuestión  en  la  que  debemos  detenernos, 
para  explicar  claramente  qué  es  lo  que  se  ha  hecho  y cuáles  son  las 
razones  que  nos  han  impedido  hacer  más,  contestando  de  esa  mane- 
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ra,  indirectamente,  á las  personas  que,  sin  conocer  de  cerca  el  proble- 
ma, consideran  admirablemente  fácil  el  implantar,  en  nuestro  me- 
dio, lo  que  aún  no  ba  podido  realizarse  en  naciones  más  viejas  y ade- 
lantadas; sin  tener  para  nada  en  cuenta  nuestra  organización  hgienica 
y las  barreras  infranqueables  impuestas  por  el  presupuesto;  sin  ha- 
berse detenido,  tampoco,  á hacer  cálculos  con  el  lápiz  en  la  mano  so- 
bre el  tiempo  necesario  para  llenarla  tarea,  dado  el  numero  de  mé- 
dicos inspectores,  por  un  lado,  y de  los  alumnos  de  las  escuelas  pri- 
marias por  el  otro;  sin  pensar,  tampoco — y muchas  veces  por  ignorar- 
lo— todos  los  recursos  de  material  técnico  y de  preparación  en  distin- 
tas especialidades  que  se  requiere  para  no  hacer  un  trabajo  dusorio. 
Olvidando  igualmente,  que  el  trabajo,  es  siempre  proporcional  al  estí- 
mulo y á la  recompensa,  y que  es  necesario  y moral  que  así  sea,  ya 
que  el  ejercicio  de  la  profesión  impone  al  médico  deberes  ineludibles, 
y las  necesidades  materiales  de  la  vida  múltiples  atenciones  privadas 
á las  que  se  ven  sujetos  todos  los  hombres  que  viven  en  sociedad. 

Otro  punto  que  no  debemos  silenciar  es  la  tendencia  que  hay  en 
nuestro  país  á querer  hacer  demasiado  en  una  vez,  lo  que  es  el  mejor 
sistema  de  no  hacer,  y la  impaciencia  de  los  censores  oficiosos  que 
quieren  llegar  al  extremo  del  camino  sin  haberlo  recorrido  en  toda 
su  extensión.  Estas  tendencias  son  rasgos  característicos  de  la  psico- 
logía argentina,  individual  y colectiva,  y es  necesario  estar  preveni- 
do para  no  fracasar  dejándose  arrastrar  por  la  corriente  demasiado 
rápida.  Y se  debe  proceder  así,  cada  vez  que  se  quiera  hacer  algo  que 
conduzca  á un  fin  práctico  y no  á un  trabajo  mal  hecho  e inútil,  que 
se  traduce  únicamente  en  cifras,  más  ó menos  elevadas,  que  no  be- 
nefician á nadie,  á no  ser  á los  mismos  que  las  exhiben,  como  un 
medio  de  obtener  triunfos  fáciles. 

La  idea  de  hacer  científica  y metódicamente  la  inspección  indivi- 
dual en  Europa  data  de  más  de  treinta  años,  y desde  la  época  de  su 
iniciación  ha  ido  desarrollándose  paulatinamente  y á medida  que  el 
personal  técnico  de  los  distintos  centros  de  población  iba  aumentan 
do  en  recursos  y en  experiencia. 

De  esta  manera  lo  hecho  quedaba  perfectamente  asentado  y se  ha- 
cía posible  el  construir  siempre  sobre  bases  sólidas,  única  manera 
de  imprimir  impulso  uniforme  y paralelo  á todas  las  ramas  de  la  hi 
giene  escolar,  sin  que  la  excesiva  atención  á las  innovaciones  im- 
porte el  abandono  de  otras  obligaciones,  más  prosaicas  ó menos  bri- 
llantes, si  se  quiere,  pero  no  por  eso  menos  importantes  y vitales. 
Este  es  el  camino  que  se  ha  seguido  en  Bruxelas  con  el  mejor  éxito 
y que  se  ha  hecho  extensivo  después  á todo  el  reino  de  Bélgica. 
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lea  no 


P (le  este  eje.nplo  tan  cercano,  pocas  son  las  naciones  euro- 
peas que  han  aprovechado  de  él. 

f*«irís  y Burdeos,  donde  existen  servicios  médicos  é hi- 
giénicos bien  organizados  - sin  que  por  eso  podamos  decir,  sin  em- 
)aigo,  que  el  examen  individual  de  los  alumnos  sea  una  conquista 
asegurada  en  las  escuelas  - estos  servicios  son  poco  menos  que  mí- 
os en  el  resto  de  Francia,  á pesar  de  existir,  desde  1886,  una  legis- 
ación  completa  sobre  la  materia,  revisada  y perfeccionada  en  1902. 

Fn  el  resto  de  Europa  y en  la  América  del  Norte,  como  tuvimos 
Ocasión  de  mamfeslar  al  Consejo  Nacional  en  un  informe  especial  en 
noviembre  de  1904,  el  examen  médico  de  los  alumnos,  á los  fines  de 
(Otar  a cada  uno  de  su  ficha  sanitaria  individual,  se  ha  establecido 
(m  vanas  cimlades  alemanas - como  Wisbaden,  Wurtemberg,  Dresde 

y uremberg  (en  Jas  cuales  cada  médico  tiene  de  1,000  á 1,200  niños  á 
su  cargo). 

En  Berlín  los  médicos  tienen  sólo  dos  escuelas.  En  Suiza,  lo  mis- 
mo que  en  Dinamarca,  Suecia  y Noruega,  se  hace  bastante  en  igual 
sentKlo.  En  las  demás  naciones  de  Europa  este  servicio  es  deficiente 
aun.  En  Norte  América,  Nueva  York  cuenta  con  un  servicio  nume- 
icso  de  médicos  escolares,  que  examinan,  antes  del  ingreso  á las 
clases,  á todos  los  alumnos  que  sus  respectivos  directores  han  sepa- 
rado por  considerarlos  casos  sospechosos  de  alguna  enfermedad.  Ca- 
da medico  vigila  y sigue,  á través  de  la  escuela,  á 1,000  niños.  En 
Boston  hay  un  médico  por  distrito  escolar,  con  4 escuelas  y 1,400  ni- 
ños á quienes  observa  y examina  periódicamente. 

Entre  nosotros,  con  las  reformas  recientemente  introducidas  por  el 
Consejo  Nacional,  reduciendo  á 14  el  número  de  consejos  escolares, 
y con  la  incorporación  de  4 médicos  más,  cada  distrito  cuenta  con  un 
médico  inspector.  Asimismo  no  bajan  de  25  i escuelas,  entre  públi- 
cas y particulares,  las  que  tienen  á su  cargo  cada  uno  de  los  médi- 
co- inspectores  y 7,000  el  número  de  niños  que  debe  vigilar. 

Es  necesario  que  la  población  escolar  se  vaya  acostumbrando  poco 
á poco  á esta  práctica,  para  evitar  que,  el  hecho  de  introducir  esta 
reforma,  levante  en  nuestras  familias  una  resistencia  demasiado  viva, 
que  haga  fracasar  ó por  lo  menos  retarde  el  establecimiento  de  la  li’ 
biela  saniiaria  individual,  á la  cual  pensamos  llegar  y llegaremos  se- 
guramenle,  limitándola  al  número  de  alumnos  que  pueda  ser  revisado 


1.  Este  número  es  el  que  corresponde  al  distrito  escolar  menos  favoreeido  por  esciieias 
particulares;  los  hay  que  tienen  6G  y hasta  73  de  estas  escuelas,  que  corren  á cargo  de  un 
Solo  médico  y deben  ser  visitadas. 
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durante  el  aiío,  dentro  de  los  recursos  del  personal  con  que  cuenta 
el  Cuerpo  Médico  Escolar,  para  hacerla  extensiva  después,  á la  ma- 
yoría ó totalidad  de  las  escuelas,  si  ello  fuera  posible 

Desde  luego  podemos  afirmar  que  el  terreno  esta  preparado  para 
realizarla  obra  que  nos  proponemos  llevar  adelante.  El  examen  in- 
dividual, que  de  cinco  aííos  á esta  parte  viene  practicándose  por  el 
Cuerpo  Médico  Escolar,  en  forma  incompleta,  es  verdad,  como  somos 
los  primeros  en  reconocerlo,  y que  abarco  un  total  de  10,000  ñiños 
en  1902,  9,300  en  1903,  9,550  en  1904  y 7,944  en  19G6,  (37,295  en  cua- 
tro años)  1 ha  salvado  las  pocas  resistencias  opuestas  por  limitado 
número  de  padres  de  familia,  que  esperamos  no  se  repitan,  dada  la 
forma  discreta  y sin  exageraciones  en  que  se  llevará  á cabo  el  examen 
de  los  alumnos  en  el  año  corriente.  Esta  tarea  no  tendrá  por  objeto 
formar  estadísticas  únicamente,  sino  apreciar  hasta  dónde  llega  la  in- 
fluencia de  nuestras  escuelas  en  aquellos  padecimientos  que  ella  es 
capaz  de  producir  ó favorecer  en  su  desarrollo,  cuando  encuentran 
terreno  propicio  y no  se  les  opone  el  remedio  eficaz  y oportunamente 
indicado  por  el  médico  escolar. 

En  años  anteriores,  como  consta  en  nuestros  informes  anuales,  el 
examen  individual  de  los  alumnos  se  hacía  en  la  forma  siguiente. 

Los  médicos  inspectores  al  visitar  los  locales  y consignar  en  pla- 
nillas especiales  las  observaciones  correspondientes  al  estado  higié- 
nico y sanitario  de  la  escuela,  hacían  una  revisación  rápida  de  los 
alumnos  en  general  y especialmente  de  aquellos  en  los  que  los  maes- 
tros habían  notado  algo  de  anormal  en  su  salud  y de  los  que,  á juicio 
del  médico,  tenían  un  padecimiento  que  merecía  ser  tomado  en  con- 
sideración. 

Por  medio  de  cartas-avisos  que  los  directores  pasaban  á los  padres 
de  estos  niños,  se  les  hacía  conocer  el  resultado  de  la  vista  médica 
induciéndolos  á que  los  hicieran  asistir  (artículo  XIX  del  Regla- 
mento del  Cuerpo  Médico  Escolar).  2 


1.  En  1905  no  se  practicó  este  examen. 

2.  Alt.  XIX  Los  médicos  inspectores,  al  practicar  la  visita  de  las  escuelas,  ex.imin.u.in 
prolijamente  el  estado  de  salud  de  los  alumnos  y en  p.irticular  de  aquellos  niños  delica- 
dos ó en  condiciones  especiales  de  vida  que  merezcan  preferente  atención. 

De  acuerdo  con  la  Dirección  de  la  escuela,  dispondrán  el  envfo  á sus  familias  de  aquellos 
niños  cuyo  estado  lo  reclame,  con  cartas-avisos,  en  las  que  se  indicar.án  las  observaciones 
que  cada  caso  sugiera,  en  vista  de  tos  cuidados  particulares  que  exija  su  estado. 
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Más  tarde,  en  ]a  época  (leí  horario  continuo  de  5 horas  (11  á 4 de 

tarde)  este  examen  se  hizo  más  minucioso.  Se  imprimieron  boletas 
especiales  en  las  que  el  médico  inspector  anotaba  el  padecimiento  del 

nmo,  que  su  e,xamen  había  puesto  en  evidencia.  Estas  boletas  fh- 

imulas  por  el  médico,  llegaban  á poder  de  los  padres,  en  lugar  de  las 
cartas  avisos  á que  nos  hemos  referido. 

Los  talonarios  de  las  boletas  quedaban  en  la  oficina  y de  su  estu 
cl.o  se  desprendían  datos  generales  que  servían  para  apreciar  en 
conjunto,  el  estado  sanitario  déla  población  escolar. 

e esa  manera  se  ha  conseguido  que  la  salud  de  los  escolares  me- 
jore porque  se  ha  llamado  la  atención  de  los  padres  de  familia  y se 
espertado  el  interés  de  ios  directores  y maestros  de  las  escuelas. 
L,tos  datos  nos  han  servido,  también,  para  proponer  la  creación 
de  un  consultorio  odontológico,  alarmados  ante  la  cifra  crecida  de 

carie  dentaria  de  que  padecían  los  niños  de  nuestras  escuelas,  y para 

conocer  la  proporción  numérica  de  otras  afecciones  de  que  nos  ocu- 
paremos después. 

La  inspección  médica  individual  ha  sido  practicada  con  mayor  pro 

luida  en  os  anos  1904  y 1906.  Veamos,  pues,  á qué  resultado  he- 
m js  llegado  y cuales  son  las  consideraciones  prácticas  que,  del  estu- 
dio de  las  estadísticas  de  morbilidad,  se  desprenden. 

Las  antiguas  boletas-muy  prácticas,  desde  el  punto  de  vista  que 
fueron  considera.las-hacían  algo  difícil  la  recopilación  de  los  datos 
recogidos.  Fué  necesario  complementarlas  con  planillas  especiales  en 
las  que  se  consignaba  el  nombre,  la  edad,  el  domicilio  del  alumno,  la 
escuela  y el  grado  á que  pertenecía  y el  nombre  de  la  enfermedad 
encontrada.  (Véase  Apéndice). 

Estas  planillas  hacen  más  fácil  el  estudio  de  conjunto  y precisan 
más  los  datos,  haciendo  más  fácil  también  su  conservación  y mane- 
jo. Al  mismo  tiempo  se  ideó  una  planilla  especial,  en  la  que  se  tenía 
en  cuenta  todas  Jas  alteraciones  que  puede  presentar  el  organismo 
del  nino,  planilla  dedicada  especialmente  á los  retardados  y algunos 
otros,  y que  servirá  para  conocer  el  número  de  estos  alumnos  anor- 
males que  concurren  á las  escuelas,  y vendrán  á justificar  con  la  elo- 
cuencia de  las  cifras,  nuestros  deseos,  ya  expresados,  sobre  la  necesi- 
dad de  crear  cursos  especiales  para  educar  á los  niños  que,  por  sus 

condicionea  limitadas  de  inteligencia,  no  pueden  seguir  con  provecho 
la  clases  ordinarias. 

Ambas  planillas  van  agregadas  al  final  de  esta  Memoria. 

Otro  punto  que  ha  merecido  un  estudio  detenido  del  Cuerpo  Médi- 


4.^  Sección — Higiene  y Demografía 


433 


co  Escolar,  ha  sido  el  relativ^o  al  establecimiento  de  una  clasificación 
uniforme  de  las  enfermedades  más  comunes  entre  los  escolares,  para 
evitar,  como  ha  sucedido  alguna  vez,  confusiones,  al  reunir  todos  los 
datos  y al  querer  formar  la  estadística. 

Este  tema  dio  lugar  á discusiones  en  el  seno  del  Cuerpo  Médico 
Escolar,  y al  nombramiento  de  Comisiones  ad-lioc,  dentro  del  mismo 
Cuerpo,  con  lo  que  se  arribó  á la  siguiente  clasificación: 

Carie  dentaria— Anemia  ligera— Anemia  intensa— Cloroanemia — 
Amígdalas  hipertrofiadas— Infarto  ganglionar— Adenitis  supurada — 
Pediculosis — Debilidad  general— Eczema  de  la  cara— Eczema  impeti- 
gi lioso— Conjuntivitis-  Conjuntivitis  granulosa— Blefaritis— Keratitis 
— Pterigion— Leucoma  — Estrabismo  — Amigdalitis  — Vegetaciones 
adenoideas— Periostitis  alvéolodentaria  — Favus — Tiñas  — Mal  de 
Bott — Pelada— Vicios  de  refracción— Ozena— Deformación  torácica — 
Coxalgia — Psoriasis— Ictiosis — Faringitis  granulosa— Boqueras — Ve- 
arrugas— Raquitismo — Catarata — Laringitis — F or  unculosis — Deforma- 
ción de  la  columna  vertebral  (cifosis,  lordosis,  escoliosis)— Asma — 
Bronquitis  crónica— Coriza— Sor  lera— Sífdis  hereditaria  (sus  manifes- 
taciones)— Tartamudez— Retardo  intelectual.  ’ 

En  vista  de  las  tareas  de  otro  orden  que  pesan  sobre  los  médicos 
‘inspectores,  se  resolvió  que  cada  mélico  presentara  un  total  de  200 
niños  examinados,  á fin  de  cada  mes.  Durante  el  año  1904,  en  un 
período  de  cinco  meses,  han  sido  examinados  9,550  niños.  En  el  año 
1906  en  un  período  de  4 meses  se  examinaron  7,944  niños  cuya  mor- 
bilidad respectiva  se  descompone  en  la  siguiente  forma: 


Carie  dentaria  ... 
Infarto  ganglionar  . 
Amígdalas  Iiipertrofiadas 
Anemia  ligeni  . . . . 

p.-riiicnlusis 

Blefaritis 

B.xjiieras  .... 
Vicios  de  refracción  . . 


AÑOS 


1904 

ItlfV'j 

2,379 

1:951 

838 

554 

07.3 

480 

Gl.ó 

274 

499 

3IK) 

143 

liid 

lio 

33 

KHi 

02 

1 Al  hacer  esta  clasificación  se  ha  tim!  1 > en  c.ien  ta  las  enfermedades  <);;e  'la  inaictica  nos 
diahla  Señalado  como  m:ls  frecuentes  en  los  alumnos  de  nuestras  escuelas,  pudiendo  cada 
anédico  an  dar  atiuellas  cuyos  nomines  nofiguian  cu  ella. 
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Estrabismo 

Ecicema  . 

Conjuntivitis • 

Faringitis 

Verrugas 

Debilidad  general 

Coriza 

Retardo  intelectual 

O torrea 

Leucoma 

Queratitis 

Sordera 

Vegetaciones  adenoideas  .... 

Anemia  intensa 

Rinitic 

Tartamudez 

Reumatismo  crónico 

Desviación  del  tabique  nasal  . . 

Adenitis  supurada 

Dispepsia 

Escoliosis 

Herpes  labial. . 

Cefalalgias 

Oftalgia 

Hernia  inguinal 

Deformación  torócica 

Nefritis 

iiaringitis 

Acné  de  la  cara  ....  . . . 

Co.xalgia 

Impétigo  . . 

Deformación  congénita  de  los  labic'S 

Córea 

Endocarditis 

Ozena  

Incontinencia  diurna  de  orinti  . . . 

Onicofagia 

Ceceo 

Síirna . . 

Pólijtos  nasales 

Tortícolis 

Taquicardia • . . . 

Mal  de  Pon 

Bronquitis  crónica 

Nistagmus  palpebial 


AÑOS 


1904 

1906 

93 

72 

G5 

49 

82 

25 

74 

3Í0 

00 

23 

81 

22 

00 

25 

43 

22 

29 

15 

29 

6 

2 

1 

14 

4 

24 

34 

21 

— 

15 

24 

11 

13 

0 

13 

9 

— 

5 

— 

4 

1 

8 

14 

4 

— 

2 

— 

2 

2 

5* 

2 

- 

3 

7 

3 

— 

3 

3 

1 

I 

1 

3: 

2 

1 

— 

40 

— 

20  - 

— 

2 

— 

3- 

— 

2 

— 

1 

— 

1 

3 

- 

2 
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AÑOS 

1904  190C 

Fisiini  congénita  del  paladar 1 — 

Periostitis  alvéolodeutaria B — 

Polisarcia 3 — 

Sífilis  hereditaria  . . . . • 20  33 

Tiña 3 2 

Ptosis  palpebral 1 3 

Deformación  del  paladar 1 — 

Traqueftis 2 — 

Asma 2 7 

Gastroenteritis 4 5 

Ictericia 1 1 

Atrofia  traumática  de  una  pierna 1 1 

Raquitismo 11  2 

Histeria 4 

Degeneración 7 — 

Luxación  coxo-femoral 2 1 

Escrófula  1 

Glositis  descamativa 1 — 

Polimielitis 1 — 

Tumor  lacrimal 1 — 

Patarata 1 i 

Neurosismo 3 

Coqueluche 1 — 

Sarampión 1 

Hipertrofia  del  cuerpo  tiroides 1 — 

Ictiosis 1 — 

Quiste  del  párpado 1 — 

Parálisis  infantil 4 3 

Parálisis  del  velo  palatino 1 — 

Herida  infectada  del  cuero  cabelludo  ......  1 — 

Anquilosis  del  codo 1 — 

Herpes  zona 2 — 

Estomatitis  aftosa 1 21 

Varios — 32 


Total  de  niños  enfermos 0,26.0  4,079 


Sobre  17,494  niños  examinados,  figuran  3,921  atacados  de  distin- 
tas afecciones  (anemia  ligera,  debilidad  general,  hipertrofia  de  las 
amígdalas,  blefaritis,  infarto  ganglionar,  keratitis,  vegetaciones  ade- 
noideas, adenitis  supurada)  que  denotan  un  estado  de  decaimiento  fí- 
sico. Estos  niños,  muchos  de  ellos  enfermos  y otros  que  no  gozan  de 
su  integridad  fisiológica,  están  predispuestos  para  adquirir  afecciones 
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más  serias  y ofrecen  un  terreno  propicio  para  el  desarrollo  de  gérme- 
nes patógenos;  muchos  son  candidatos  á tuberculosos  y,  en  general, 
son  los  que  más  sufren  durante  el  ano  escolar,  pues  no  tienen  la 
«nergía  física  de  los  niños  sanos  para  resistir  impunemente  los  estu- 
<lios.  Son  estos  niños  los  llamados  á beneficiar  positivamente  de  las 
escuelas  rurales  y de  las  colonias  de  vacaciones,  el  día  en  que  este 
sistema  sea  incorporado  á nuestros  adelantos. 

La  carie  dentaria  figura  en  seguida,  con  una  cifra  respetable  de 
4,328.  Esta  afección,  aunque  benigna  de  por  &í,  suele  ser  causa  de 
infecciones,  de  molestias  y trastornos  digestivos,  que  acaban  por 
comprometer  las  funciones  de  órganos  importantes  y repercutir  en  el 
estado  general  del  niño.  Este  hecho  nos  induce,  una  vez  más,  á insis- 
tir en  la  conveniencia  de  completar  nuestro  servicio  médico  con  uno 
■de  odontología. 

Las  enfermedades  de  la  nariz,  oído  y garganta  (vegetaciones  ade- 
noideas, otorrea,  rinitis  y o/:ena)  que,  por  regla  general,  comprometen 
el  Organo  de  la  audición,  figuran  en  la  proporción  no  despreciable 
<le  255.  Como  se  ha  tenido  la  oportunidad  de  manifestar,  en  distintas 
'ocasiones,  se  hace  mu7  necesario  agregar  al  servicio  un  médico  espe- 
cialista en  estas  enferniedades,  no  sólo  para  que  las  trate  conve- 
nientemente, sino  para  facilitar  el  estudio  y diagnóstico  de  muchos 
<le  estos  padecimientos,  que  forzosamente  escaparían  al  facultativo 
no  familiarizado  con  ellos.  Los  mismos  maestros  beneficiarían  de 
estos  servicios,  pues  es  sabido  cuán  frecuentes  son  las  afecciones  de 
la  laringe  entre  los  miembros  del  personal  docente.  i 

Hay  dos  enfermedades  cuya  escasez  relativa  llamará  seguramente 
la  atención  de  todas  las  personas  que  conozcan  su  frecuencia  entre 
los  alumnos  de  las  escuelas  europeas:  nos  referimos  á las  desviacio- 
nes de  la  columna  vertebral  y á los  vicios  de  refracción  ó sea  las 
alteraciones  del  órgano  de  la  visión.  Nuestros  datos  arrojan  un  total 
de  5 de  los  primeros  y 162  de  los  segundos,  lo  que  daría  un  porcen- 
taje casi  despreciable  de  escoliósicos,  y uno  3’’  fracción  por  ciento  de 
miopes.  Ahora  bien,  estas  enfermedades  llamadas  propiamente  esco- 
lares, por  la  acción  que  la  escuela  ejerce  en  su  génesis  y desarrollo 
(humedad,  falta  de  luz  ó mala  dirección  de  ésta,  mala  calidad  de 
mobiliario,  aire  viciado,  etc.)  deben  existir  en  una  proporción  ma- 
yor. El  examen  más  prolijo  y completo  que  practicaremos  este  año 
disipará  la  duda. 


1.  El  Ciu.'1-po  MííJico  Escol.u-  iiiforniaudo  úllii.iamc-iUc  una  nota  (Icl  Presiilciito  del  Conse- 
jo lOscolai-  II,  doctor  del  Arca,  ha  vuelto  á insistir  sobreesté  punto. 
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Respecto  de  los  casos  de  retardo  intelectual,  nuestra  estadística  nos 
da  79  niños  entre  retardados,  degenerados  ó afectados  de  un  estado- 
nervioso  bien  definido.  Si  generalizamos  este  dato  á la  totalidad  de 
alumnos  inscriptos  en  las  escuelas  primarias,  tendremos  un  total  de 
364  niños  anormales  y retardados,  entre  los  cuales  figuran  muchos 
con  el  calificativo  de  «incorregibles»,  de  «mala  cabeza»  y que,  ei> 
realidad,  no  son  sino  neurópatas  con  vicios  más  ó menos  desarrolla- 
dos. Todos  ellos  reciben  instrucción  conjuntamente  con  sus  compa- 
ñeros mejor  dotados  por  la  naturaleza,  los  que  forzosamente  tienen, 
que  aventajarlos.  Estos  niños,  rechazados  de  clase  en  clase,  aca- 
barán por  hacer  perder  toda  esperanza  de  corrección  ó de  atenua- 
ción, al  menos,  de  sus  defectos  atávicos  ó adquiridos,  aumentando- 
así  el  número  de  seres  inútiles  y perjudiciales. 

No  es  posible,  pues,  que  las  cosas  continúen  como  se  hallan,  y se 
hace  indispensable,  como  tuvimos  ocasión  de  decirlo  en  nuestra 
Memoria  delaño  1902,  la  creación  de  clases  especiales  donde  pueda 
educarse  y recibir  instrucción  esta  categoría  de  niños. 

En  muchos  de  estos  niños  sería  posible,  como  lo  hace  notar  Bro- 
card,  restablecer  su  fisiología  normal  con  el  empleo  de  medios  ade- 
cuados para  calmar  á los  impulsivos,  excitar  á los  apáticos,  tonificar 
á los  asténicos,  etc.  En  el  curso  de  este  trabajo  nos  ocupamos  coi> 
mayor  extensión  de  la  educación  de  esta  clase  de  niños. 

Si  tomamos  como  exponente  principal  del  aseo  corporal  del  niño,. 
pedicuhosis  capiti,  se  nota  una  sensible  mejoría ; la  estadística  nos 
da  sólo  799  niños  con  pedicuhosis,  sobre  17,494  examinados.  Igual 
observación  puede  hacerse  con  relación  á las  enfermedades  de  la  piel 
(eczema,  herpes,  acné,  impétigo,  verrugas,  tiña)  que  figuran  con  im 
total  de  241.  De  la  última  (tiña)  sólo  se  encuentran  5 casos. 

Debemos  hacer  notar  que  la  mayor  parte  de  estos  padecimientos, 
revisten  caracteres  muy  leves,  lo  que  explica  el  hecho  de  que  pasaran 
inadvertidos  á los  maestros,  que  siguiendo  indicaciones  frecuentes  de 
los  médicos  inspectores,  de  acuerdo  con  nuestro  reglamento,  alejan 
de  sus  clases  á todo  niño  que  presente  una  enfermedad  de  la  piel, 
mientras  se  comprueba  si  ella  es  ó no  contagiosa. 

El  elevado  número  de  casos  de  debilidad  general,  encontrado  entre 
los  alumnos  de  las  escuelas  primarias,  nos  condujo  á pensar,  que  Ja 
mala  alimentación  influiría  poderosamente,  entre  las  causas  capaces 
de  determinar  este  estado,  y con  ese  motivo  á proponer  á la  inspec- 
ción técnica  el  estudio  de  los  horarios  escolares.  Después  de  varias 
reuniones,  las  dos  corporaciones  de  acuerdo,  produjeron  un  extenso 
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informe,  que  fué  elevado  á la  superioridad  el  año  1899.  Posterior- 
mente, (13  de  abril  de  1904)  é informando  una  nota  del  señor  Pre- 
sidente del  Consejo  Nacional,  el  Cuerpo  Médico  dio  á conocer  la 
opinión  individual  de  cada  uno  de  sus  miembros  sobre  esta  cuestión 
<le  capital  importancia,  opiniones  que  no  repetimos  por  su  larga 
oxt^nsión. 

De  modo,  pues,  que  con  el  sistema  actual,  hemos  conseguido 
darnos  cuenta,  en  forma  muy  aproximada,  del  estado  de  salud  de  los 
alumnos  de  las  escuelas,  mejorar  este  estado,  gracias  á los  avisos 
pasados  á sus  padres,  y despertar  el  interés  de  los  directores  y los 
maestros,  ir  familiarizando  á las  familias  con  esta  práctica  y hacer 
un  estudio  de  conjunto  y en  gran  escala,  que  aunque  rápido,  nos 
ha  permitido  sacar  conclusiones  prácticas  y proponer  reformas  (colo- 
nias escolares  de  vacaciones,  establecimientos  preventivos  infantiles, 
alimentación  dentro  de  la  escuela,  creación  de  un  consultorio  odon- 
tológico, etc.,  etc.) 

Preocupados  siempre  de  perfeccionar  el  examen  individual,  hemos 
querido  que,  el  estudio  de  cada  niño  sea  cada  vez  más  completo.  Con 
este  objeto,  una  Comisión  compuesta  por  miembros  de  esta  corpora- 
ción ha  estudiado  la  forma  en  que  debe  hacerse  la  ficha  individual, 
en  la  que  se  consignan  los  datos  más  importantes.  i 

Pero  como  el  crecido  número  de  alumnos  que  tendrá  á su  cargo  ca- 
da uno  de  los  inspectores-más  de  7,000,  como  se  ha  dicho  antes-ha- 
rá imposible  el  examen  prolijo  de  todos  ellos  y no  permitirá,  con  ma- 
yor razón,  que  pueda  seguírsele  de  cerca  y de  año  en  año  en  el  trans- 
curso de  su  vida  escolar,  es  forzoso  que  el  número  de  niños  en  obser- 
vación se  reduzca  á un  grupo  limitado  de  escolares,  grupo  que  com- 
prenderá las  distintas  clases  sociales  que  se  hallan  representadas  en 
las  escuelas  para  evitar  errores  al  generalizar  los  datos  que  de  ese 
grupo  obtengamos. 

Por  el  conocimiento  que  tenemos  de  nuestro  medio  escolar,  por  las 
condiciones  de  vida  en  que  se  desarrolla  la  población  de  esta  metró- 
poli, podemos  anticipar  que  los  datos  que  vamos  á recoger  nos 


1 En  el  Apéndice  publicamos  el  facsímil  de  la  libreta  recientemente  aprobada  por  el  Con- 
sejo Nacional  de  Educación  y que  nos  servir.ó  para  establecer  la  ficha  individual  en  los  alum- 
nos délas  escuelas  primarias,  de  acuerdo  con  las  ideas  y propósitos  que  se  expre.san  en  este 

trabajo.  Esta  libreta  reemplazará  á uno  do  los  dos  formularios  destinados  al  examen  indi- 
vidual. 
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■permitirán  constatar  que— desde  el  punto  de  vista  de  la  morbilidad 
-escolar — ocupamos  un  puesto  igual,  cuando  menos,  al  de  las  naciones 
más  favorecidas.  Pero  nadie  podrá  negar  que  es  indispensable  que  un 
estudio  científico  y detenido  nos  ponga  en  condiciones  de  fijar  la 
cifra  exacta  con  que  nuestra  escuela  contribuye  al  génesis  de  la  miopía 
y de  otros  vicios  de  refracción,  á las  deformaciones  del  esqueleto, 

• etc.,  etc.  Sólo  así  y en  cumplimiento  de  la  alta  misión  que  desempeña- 
mos en  salvaguardia  de  la  salud  y del  desarrollo  armónico  del  niño 
en  la  escuela,  podremos  decir  con  entera  conciencia  á la  autoridad 
superior:  el  camino  que  seguimos  nos  conducirá  al  éxito,  ó es  necesa- 
rio corregir  tales  ó cuales  vicios  que  constituyen  una  amenaza  seria. 

El  examen  psico 'fisiológico  del  alumno  no  ha  sido  ni  será  descui- 
dado. La  cifra  de  79  retardados  (examen  individual  de  1904-190G)  lo 
prueba.  Se  comprende  muy  bien,  sin  embargo,  que  para  que  éstos  es- 
tudios den  todo  lo  que  de  ellos  puede  esperar  la  Pedagogía,  deben  ser 
hechos  en  otra  forma.  Ello  será  el  complemento  de  nuestra  tarea,  que, 
como  se  ha  podido  ver,  vamos  realizando  gradualmente  y de  acuerdo 
con  un  plan  trazado  desde  mucho  tiempo  atrás  y á medida  que  se 
resuelven  cuestiones  que  reputamos  primordiales  y capaces  de  com- 
prometer la  salud  del  escolar,  dentro  de  la  escuela. 

El  examen  psicológico  del  niño,  con  el  fin  de  apreciar  su  capaci- 
dad intelectual,  sus  tendencias  y aptitudes,  que  ha  servido  de  base 
para  imprimir  nuevos  rumbos  á los  métodos  pedagógicos  modernos, 
se  ha  practicado,  hasta  hoy,  en  grupos  muy  reducidos  de  alumnos 
de  instrucción  primaria  y secundaria.  A.  Binet  y su  escuela  lo  han 
emprendido  en  Francia  desde  hace  algunos  años.  Los  últimos  con- 
gresos de  higiene  como  el  de  Bélgica,  donde  se  discutieron  amplia- 
mente distintos  problemas  de  higiene  escolar,  y los  dos  más  recientes 
de  París  y Nurembeg,  dedicado.s  por  completo  á la  higiene  escolar, 
nos  muestran  toda  la  importancia  de  esta  clase  de  estudios  y el  parti- 
do que  de  ellos  puede  sacarse  para  los  fines  prácticos  de  la  enseñanza. 

Pero  es  necesario  reconocer  que  muchas  de  las  cuestiones  que  con 
ellos  se  relacionan,  no  han  merecido  aún  la  sanción  general  princi- 
palmente en  lo  que  atañe  á los  niños  de  instrucción  primaria. 

Siguiendo  estos  ejemplos,  nos  proponemos  realizar  un  ensayo,  en 
algunos  alumnos  de  nuestras  escuelas  primarias,  sin  perder  de  vista 
que  lo  que  más  debe  interesarnos,  respecto  á los  niños  de  G á 14  años, 
edad  de  la  educación  primaria  entre  nosotros,  es  el  desarrollo  gradual 
y uniforme  de  todo  su  organismo  y la  conservación  de  una  buena 
salud,  que  se  traducirá,  más  tarde,  en  fuerza  y robustez,  único  capital, 
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el  mas  positivo,  sin  duda,  con  el  cual  la  inmensa  mayoría  de  los  que 
orinan  nuestra  población  escolar,  emprenderán  la  lucha  con  probabi- 
idades  de  éxito,  alcanzando  á ser,  tal  vez,  los  fundadores  de  una  raza 
inteligente  y sana,  digna  del  hermoso  país  en  que  habitamos. 


CAPÍTULO  VI 

El  14  de  julio  del  año  1905  el  Consejo  Nacional  ele  Educación 
dirigió  una  nota  al  Cuerpo  Médico  Escolar,  pidiendo  á esta  corpora- 
ción que  formulara  un  proyecto  de  creación  de  un  establecimiento  pa- 
ra niños  anormales  y de  otro  ú otros  análogos  según  lo  que  requirie- 
ra la  salud  de  los  niños  amenazados  por  su  presencia  en  Ja  escuela. 

El  primer  establecimiento  estaría  destinado  á los  niños  retardados 
intelectualmente,  y el  segundeó  los  segundos  á los  niños  físicamente 
débiles,  ya  sea  por  su  constitución,  surmenage  escolar  ó á consecuencia 
de  enfermedades  anteriores. 

Al  hablar  de  niños  anormales  nos  concretamos  únicamente  á los 
retardados,  porque  existen  en  nuestro  país  escuelas  especiales  para  los 
sordomudos  y ciegos,  que  son  ^también  anormales  y porque  los 
imbéciles  y los  idiotas. deben  ser  internados  en  un  hospicio,  donde 
al  mismo  tiempo,  que  se  les  asiste  convenientemente,  se  les  educa. 

Los  retardad  o.«  intelectuales  deben  subdividirse  á su  vez  en  dos 
grandes  grupos  de  acuerdo  con  la  clasificación  de  Binet:  retardados 
pedagógicos  y retardados  médicos,  estando  comprendidos  entre  los 
primeros  aquellos  niños  que  sin  dejar  de  poseer  una  inteligencia 
normal  y á veces  superior,  son,  por  haber  recibido  una  educación 
defectuosa  ó por  falta  de  dirección  oportuna,  inquietos,  rebeldes  y, 
perturban  el  regular  funcionamiento  de  las  clases. 

Este  grupo  de  niños  merece  una  educación  especial  por  parte  de  las 
autoridades,  pues  es  de  allí  de  donde  saldrán  los  demagogos,  los 
anarquistas  y las  diversas  clases  de  desequilibrados  y de  ingoberna- 
bles que  constituyen  un  peligro  para  el  orden  social. 

En  el  segundo  grupo  entran  aquellos  niños  cuyo  poder  intelectual, 
es  inferior  al  término  medio  normal. 

Son  los  fronterizos,  los  que  están  próximos  al  vicio  y á la  locura, 
ios  vencidos  de  mañana,  y los  futuros  pensionistas  de  las  cárceles  y 
de  los  manicomios. 

Muchos  de  ellos,  si  no  todos,  pueden  ser  salvados  y convertidos  eii' 
hombres  útiles,  gracias  á una  educación  que  al  mismo  tiempo  que- 
científica  y humanitaria  es,  por  sus  resultados,  de  positivo  interés^ 
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social.  Así  lo  han  entendido  las  naciones  más  adelantadas  y no  hai> 
titubeado  en  amparar  á estos  desgraciados  abriendo  un  nuevo  rumbo 
á su  sistema  educativo  y realizando  una  obra  de  grandes  proyeccio- 
nes morales.  El  día  que  la  República  Argentina  abra  las  puertas  de 
su  primera  escuela  de  retardados,  será  un  día  de  progreso,  porque 
empezará  á escribirse  un  gran  capítulo  de  nuestra  historia  escolar,, 
cuya  primera  página  aún  está  en  blanco. 

Para  algunos,  como  los  doctores  Fhilippe  y Bousour,  los  retardado.s 
pedagógicos  no  son  sino  niños  ignorantes  por  frecuentación  irregular 
de  las  clases,  cambios  frecuentes  de  escuela,  etc  , son  simples  igno- 
I antes  dotados  de  inteligencia  normal. 

Respecto  á los  niños  débiles,  que  deben  ser  enviados  á los  estable- 
cimientos preventivos  de  higiene  infantil,  puede  decirse  que  ellos 
constituyen  la  gran  familia  de  los  predispuestos  á la  tuberculo- 
sis ó tuberculizables,  pues  esta  enfermedad,  cuya  profilaxis  debe  ocu- 
par en  primer  término  al  higienista,  y sobre  todo,  al  higienista  esco- 
lar, es  el  desenlace  fatal  hacia  el  que  conducen  todos  los  factores  de 
debilidad  física  y en  el  que  van  á desembocar  las  fatigas  y el  gasto 
excesivo  y no  compensado  del  organismo.  Así  como  la  escuela  de 
retardados  hace  la  profilaxis  de  la  miseria  intelectual,  los  estableci- 
mientos preventivos  de  higiene  infantil  hacen  la  profilaxis  de  la  mi- 
seria física.  La  primera,  quita  víctimas  al  vicio  y á la  delincuencia,, 
los  segundos  salvan  á millares  de  organismos  de  una  muerte  pre- 
matura. 

Hay,  pues,  dos  cuestiones  diversas  y de  suma  importancia  que  es 
necesario  considerar  aisladamente. 


La  cuestión  de  la  educación  de  los  retardados  no  tomó  de  sorpresa 
al  Cuerpo  Médico  Escolar.  Ya  en  su  informe  anual  correspondiente 
al  año  1901  (véase  la  Memoria  del  Consejo  Nacional  de  Educación 
en  1902)  decía  : 

« Leyendo  últimamente  el  Hépertoire  des  prescriplions  d’higiéne 
scolaire  en  viguer  en  Suisse  aii  commencement  de  1902  »,  notamos  con 
satisfacción  que  no  existe  en  ellas  una  sola  disposición  que  no  esté 
escrita  en  nuestro  reglamento,  y esta  lectura  sólo  nos  ha  hecho  sentir» 
nuevamente,  la  necesidad  de  llenar  una  laguna  que  existe  en  nuestro- 
régimen  escolar  y que  desde  hace  tiempo  venimos  observando. 

« Nos  referimos  á las  clases  especiales  para  niños  retardados. 

« El  Cuerpo  Médico  Escolar  se  ha  visto  repetidas  veces  en  el  caso 
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tener  que  intervenir  en  el  examen  de  niños  que,  por  sus  condicio- 
inte  ectuales,  no  se  hallaban  en  condiciones  de  seguir  recibiendo 
instrucción  en  las  escuelas  comunes,  á la  par  de  sus  compañeros 
normalmente  desarrollados. 

« Posteriormente,  con  motivo  del  examen  individual  de  los  alum- 
nos, se  ha  podido  comprobar  que  esta  categoría  de  escolares  es  bas- 
tante numerosa  y que  constituye  un  elemento  de  perturbación  para 
la  buena  marcha  de  las  clases  á que  pertenecen. 

« Estos  niños  de  inteligencia  retardada  en  su  desarrollo,  anormales 
por  cualqumr  otra  causa  ó simplemente  turbulentos,  y que  deben  ser 
sometidos  á una  vigilancia  especial,  son  susceptibles  de  alcanzar  un 
grado  bastante  avanzado  de  instrucción  y de  educarse,  llegando  mu- 
chos de  ellos  á colocarse  á igual  altura  con  los  niños  normales,  siem- 
pre que  se  les  separe  á tiempo. 

« A esto  responde  la  idea  de  crear  clases  especiales  en  algunas  de 
las  escuelas  públicas  de  la  capital,  distribuyéndolas  de  manera  á fa- 
cilitar e acceso  á los  niños  que  se  hallan  esparcidos  en  distintos  ba- 
rrios del  municipio. 

« Creemos  que  ha  llegado  el  momento  de  que  la  instrucción  prima- 
ria, que  tan  alto  nivel  ha  alcanzado  entre  nosotros,  incorpore  á su 
sistema  este  procedimiento  puesto  en  práctica  ya  en  las  naciones  más 
adelantadas  y que  tiende  á retribuir  en  un  todo  ó en  parte,  el  capital 

intelectual  que,  de  otro  modo,  se  pierde  con  segundad  casi  por  com- 
pleto. 

La  admisión  de  alumnos  en  estas  clases  especiales,  se  haría  á pe- 
dido de  los  padres  ó de  los  directores  de  escuela,  previo  reconoci- 
miento del  niño  por  un  miembro  de  la  Inspección  Técnica  y otro  del 
Consejo  Médico  Escolar. 

< Si  esta  idea  mereciera  la  aceptación  de  la  autoridad  superior,  sería 
llegado  el  caso  de  reglamentarla,  á fin  de  hacer  más  fácil  su  aplica- 
ción práctica  ». 

En  nuestro  informe  de  29  de  noviembre  de  1904,  volvimos  á insistir 
sobre  esta  misma  cuestión. 

Habiendo  llegado  ya  el  momento  en  que  el  Cuerpo  Médico  Escolar 
debe  establecer  las  bases  para  la  creación  de  escuelas  para  retarda- 
dos, cree  que,  antes  de  entrar  directamente  en  materia,  conviene 
hacer  algunas  reflexiones  previas. 

El  idear  á priori  la  construcción  de  un  mecanismo  complicado  y 
completo,  teniendo  teóricamente  en  cuenta  todos  los  casos  que  pue- 
den presentar.se  en  nuestro  medio  y el  llevar  inmediatamente  la  idea 
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iíl  terreno  de  la  práctica,  tiene  serios  inconvenientes,  siendo  el  más 
grave  el  de  tener  que  deshacer  después  todo  lo  hecho  y el  de  llegar 
más  tarde  al  fin  propuesto,  por  haber  querido  llegar  demasiado 
pronto. 

Esta  consideración  nos  ha  conducido  á no  aconsejar  directamente 
el  trasplante  de  los  sistemas  europeos  y á creer  que  es  mejor  empe- 
zar con  tanteos  modestos,  para  lograr  en  un  porvenir  cercano  tener 
un  sistema  propio  de  educación  de  retardados,  que  responda  amplia 
y eficazmente  á,  las  condiciones  especiales  y á la  mortalidad  propia 
(Je  nuestra  población. 

En  Europa  mismo  el  sistema  de  educación  de  niilos  retardados 
varía  de  una  nación  á otra.  Así  Inglaterra  dispone  de  pequeñas  es- 
cuelas aisladas,  donde  instruye  á sus  niños  débiles  de  inteligencia, 
dándoles  una  educación  esencialmente  utilitaria,  es  decir,  poniéndolos 
en  condiciones  de  ganarse  Ja  vida  ejerciendo  un  oficio,  y dándoles 
una  colocación  conveniente  al  despedirlos  de  la  escuela.  En  la  ma 
yor  parte  de  las  ciudades  de  Suiza  existen  clases  especiales  dentro 
de  las  escuelas  ordinarias,  para  la  educación  de  esta  clase  de  niños 
y la  enseñanza,  contrariamente  á lo  que  se  hace  en  Inglaterra,  es 
ante  todo  intelectual,  es  decir,  persigue  el  mismo  fin  que  persiguen 
las  escuelas  comunes,  tratando  de  dar  al  niño  la  serie  de  conocí 
mientos  que  le  .serán  necesarios  para  desenvolverse  más  tarde  en  la 
vida  práctica. 

Alemania  tiene  un  sistema  más  complicado.  Las  escuelas  de  la 
ciudad  de  Mannheim  están  divididas  en  tres  secciones  : la  primera 
está  destinada  á la  instrucción  délos  niños  normales,  la  segunda  á 
la  de  los  niños  atrasados  por  cualquier  motivo,  y la  tercera  á la  de  los 
niños  anormales.  Gracias  á una  reglamentación  muy  complicada,  en 
la  que  sería  largo  entrar  aquí,  los  niños  van  pasando  de  una  sección 
á otra,  según  las  pruebas  de  su  aprovechamiento  que  dan  al  finali- 
zar el  año,  resultando  muchas  veces  que  algunos  alumnos  que  han 
tenido  que  ser  remitidos  de  la  primera  sección  á la  segunda,  vuelven 
otra  vez  á la  primera,  pues  se  ha  conseguido  corregir  sus  condiciones 
de  carácter,  y concluyen  regularmente  sus  estudios  preparatorios. 
En  Francia  no  existen  aún  esas  escuelas  especiales,  oficiales,  para  la 
educación  de  esta  clase  de  niños  retardados,  pero  la  cuestión  ha  sido 
últimamente  estudiada  por  una  Comisión  nombrada  por  el  Gobierno, 
á raíz  de  un  informe  de  Mr.  Marcel  Charlot,  Inspector  General  de 
Instrucción  Primaria. 

Aquí  debemos  crearlo  todo,  no  solamente  el  establecimiento  sino 
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el  personal  docente,  siendo  este  líititno  un  problema  seguramente 
más  difícil  que  el  primero,  pues  si  el  maestro  es  el  todo  en  las  escue^ 
las  regulares,  lo  es  con  mayor  razón  en  las  escuelas  de  retardados. 
En  ellas  el  educador  debe  ser  un  psicólogo  formado  en  la  práctica,, 
en  la  lucha  diana  con  el  espíritu  obtu.so,  inquieto  y enfermo  de  los 
pequeños  desgraciados  á quienes  debe  desviar  dei  porvenir  sombría 
hacia  el  que  los  arrastra  su  organización  defectuosa. 

Nos  inclinamos  á pensar  que  por  el  momento  bastará  con  la  crea- 
ción de  clases  especiales  para  alumnos  retardados  y que  el  estableci- 
miento al  que  tendremos  que  llegar  probablemente  más  tarde,  con  la 
separación  de  los  retardados  pedagógicos  y retardados  médicos  y 
con  un  personal  competente,  surgirá  naturalmente  délas  modifica- 
ciones constantes  que  la  práctica  de  esta  forma  de  educación,  nueva 

entre  nosotros,  nos  vaya  obligando  á introducir  en  el  régimen  pri 
mitivo. 

reliemos,  por  lo  pronto,  un  punto  de  partida.  Sabemos,  por  nues- 
tras estadísticas,  que  existe  un  número  bastante  grande  de  retarda- 
dos en  nuestras  escuelas  primarias  y que  esa  clase  de  niños  necesita 
una  educación  especial.  Pero  este  dato  es  el  resultado  de  una  gene- 
ralización de  datos  parciales,  puesto  que  no  nos  ha  sido  posible  exa- 
minai  el  total  de  nuestros  escolares.  Es  necesario  entonces  conocer^ 
ante  todo,  cuales  son  esos  niños  retardados,  para  separarlos  de  los 
normales.  Es  ésta  una  tarea  delicada  y en  la  que  debe  procedersa 
con  mucho  tino  para  evitar  dificultades  y protestas  que  puedan  re- 
tardar la  solución  del  importante  problema  en  que  nos  hallamos  em- 
peñados. 


Hay,  entonces,  un  primer  punto  á resolver:  ¿Cómo  se  hace  la  selec- 
ción de  los  retardados? 

Para  apreciar  en  su  justo  valor  las  condiciones  intelectuales  de  ui> 
nino,  se  necesita  el  concurso  de  un  medico  y de  un  pedagogo,  para, 
que  examinándolo  cada  uno  desde  el  punto  de  vista  de  su  especiali- 
dad se  tenga  el  más  completo  resultado  del  examen.  Esta  Comisión 
examinadora  podría  estar  compuesta  por  un  miembro  del  Cuerpa 
Médico  Escolar,  un  inspector  técnico  y un  director  de  escuela,  de- 
signados oportunamente  por  el  Consejo  Nacional  de  Educación. 

Los  médicos  inspectores,  en  sus  visitas  escolares  ó por  llamada 
especial  de  los  directores  de  escuela,  harían  un  primer  reconoci- 
miento de  los  niños  considerados  anormales.  Según  el  resultado  de- 
este  primer  examen,  el  nino  pasaría  o no  a la  Comisión  permanente, 
donde  se  levantaría  un  estado  actual  prolijo,  antes  de  ser  enviado  á 
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las  clases  especiales,  siempre  que  la  Comisión,  que  serviría  de  con- 
trol al  médico  inspector,  no  creyera  conveniente  la  reposición  del  es- 
eolar  en  las  clases  comunes. 

No  todos  los  padres  se  resignan  á admitir  que  sus  hijos  sean  re- 
tardados. El  cariño  y cierta  dosis  de  orgullo  de  familia,  que  lleva  á 
los  padres  á considerar  prodigios  á niños  de  inteligencia  tardía,  de- 
bilidad que  ha  sido  muy  explotada  por  los  escritores  de  buen  humor, 
■darían  margen  á protestas,  sobre  todo  en  los  primeros  tiempos,  en 
que  la  innovación  encontraría  un  poderoso  adversario  en  el  miso- 
neísmo tradicional  del  público.  Se  impone,  pues,  un  tribunal  de  ape- 
lación páralos  padres  de  familia,  que  podría  estar  compuesto  por  un 
vocal  del  Consejo  Nacional  de  Educación  (Presidente),  el  Director 
del  Cuerpo  ISIédico  Escolar  y el  Inspector  Técnico  General  (vocales). 

Con  esto  quedará  resuelto  el  primer  punto;  la  selección  de  niños 
retardados. 

Hemos  dicho  anteriormente  que  preferimos,  á lo  menos  por  el  mo- 
mento, las  clases  especiales  á las  escuelas  para  la  educación  de  ni- 
ños retardados.  Además  de  las  razones  ya  dadas,  es  necesario  tener 
en  cuenta  que  el  sistema  que  aconsejamos  facilita  el  acceso  de  los 
niños,  pues  no  sería  conveniente  en  una  ciudad  tan  extensa  como  la 
nuestra,  crear  un  solo  establecimiento  al  que  deberán  concurrir  todos 
los  niños  anormales  del  municipio,  algunos  de  los  cuales  viven  en 
los  barrios  más  apartados.  Tratándose  de  externados,  como  en  el  ca- 
so presente,  los  inconvenientes  diarios  que  ello  traería  aparejado 
son  demasiado  visibles  para  que  nos  detengamos  en  enumerarlos. 

Con  las  clases  especiales  se  hace  imposible  una  mejor  distribución, 
pudiéndose  empezar  por  destinar  dos  o más  clases  por  distrito  para  la 
educación  de  los  retardados.  En  ellas  serán  admitidos  separadamen- 
te los  retardados  pedagógicos  y los  retardados  médicos.  Bastará  por 
el  momento  el  número  de  clases  indicado,  numero  que  tendría  que 
ser  mayor  cada  año  con  la  división  de  grados.  Siempre  había  tiempo 
para  crear  escuelas  especiales,  si  ello  se  juzga  conveniente  más  tarde, 
á medida  que  en  cada  sección  ó distrito  se  vaya  haciendo  sentir  la 
necesidad. 

Por  otra  parte,  no  hay  que  olvidar  que  las  familias  aceptaran  con 
mayor  facilidad  que  sus  niños  se  aduquen  en  secciones  especiales  y 
no  en  establecimientos  que  dejarán  una  marca  indeleble  en  todos  los 
educandos  que  alojen. 

Estas  clases  especiales  no  disminuirán  la  capacidad  de  las  escue- 
las comunes,  desde  el  momento  en  que  los  niños  retardados  serán  re- 
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clutados  entre  los  niños  de  estas  mismas  escuelas  y al  pasar  de  una- 
clase  á otra  no  liarán  más  que  cambiar  de  sitio  moviéndose  siempre 
dentro  de  la  escuela. 

Al  aconsejar  las  clases  especiales  hemos  dejado  resuelto,  pues,  el 
segundo  punto  de  la  cuestión. 

El  tercer  punto  sería  el  siguiente:  ¿Cómo  deben  ser  estas  clases? 

Respecto  a la  forma  délos  salones  y á sus  condiciones  higiénicas,, 
no  es  necesario  hacer  ninguna  indicación  especial.  Las  clases,  desde 
este  punto  de  vista,  deben  ser  exactamente  iguales  á las  clases  de 
las  escuelas  comunes,  y aquí  hay  que  observar  también,  escrupulosa- 
mente, las  reglas  de  orden  pedagógico  é higiénico.  Las  clases  para 
retardados  deben  contener,  á lo  sumo,  veinte  niños,  pues  los  anor- 
males necesitan  una  vigilancia  constante  y especial,  que  se  hace  im- 
posible en  las  clases  muy  numerosas. 

Llegamos  a un  punto  de  suma  importancia  y que  hemos  señalado 
ya:  es  el  que  se  refiere  al  personal  docente  de  las  clases  de  retarda- 
dos. La  falta  absoluta  de  práctica  en  esta  materia  hará  difícil  conse- 
guir en  el  primer  momento  maestros  competentes  en  número  necesa- 
rio. El  Cuerpo  Médico  Escolar  indicó  al  Consejo  Nacional  de  Edu- 
cación la  conveniencia  de  hacer  venir  del  extranjero  algunas  perso- 
nas preparadas  y prácticas  en  esta  clase  especial  de  enseñanza  para 
que  forme  el  primer  núcleo  de  maestros  nacionales  que  han  de  estar 
más  tarde  al  frente  de  las  escuelas  de  retardados. 

Se  comprende  que  en  la  educación  y dirección  de  esta  clase  de 
alumnos,  el  médico  tiene  una  misión  importante  que  llenar. 

Otro  punto  a resolver  sería  el  relativo  á horarios  y programas.  Es 
ésta  una  cuestión  qae  hay  que  estudiar  muy  detenidamente  y que 
debe  ser  sometida  á una  Comisión  especial  compuesta  por  médicos  y 
pedagogos. 

Nuestra  opinión  es  que  la  enseñanza  de  los  retardados  debe  ser 
mixta,  es  decir:  ni  exclusivamente  utilitaria  ni  exclusivamente  inte- 
lectual, y que  al  suministrar  á los  niños  de  cabeza  débil  los  conoci- 
mientos fundamentales  necesarios,  se  debe  estudiar  sus  aptitudes  é 
inclinaciones,  para  darles  un  oficio  de  acuerdo  con  sus  naturales 
tendencias. 

Réstanos,  por  último,  indicar  la  conveniencia  de  la  creación  de  una 
inspección  especial  para  las  clases  de  retardados,  á semejanza  de  la 
que  existe  para  ejercicios  físicos,  para  que  la  enseñanza  de  la  práctica 
no  se  pierda  y para  que  lleguemos  más  pronto  á la  creación  del  esta- 
blecimiento modelo,  que  por  ahora  sería  prematuro,  y al  sistema  defi- 
nitivo lie  educación  de  niños  retardados  en  la  República  Argentina. 
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Las  indicaciones  prácticas  de  esta  primera  parte  pueden  entonces 
ser  resumidas  en  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1.^  El  número  de  niños  retardados  de  Buenos  Aires  es  bastante 
considerable  para  que  se  haga  necesario  darles  una  educación  es- 
pecial. 

2 ® Debe  nombrarse  una  Comisión  permanente,  compuesta  por  un 
médico  inspector,  un  inspector  técnico  y un  director  de  escuela,  laque 
tendrá  á su  cargo  la  selección  de  los  niños  retardados  y servirá  de 
control  al  médico  inspector  de  distrito. 

3.^^  Los  padres  de  familia  podrán  apelar  de  las  resoluciones  de  la 
Comisión  anterior  ante  un  tribunal  compuesto  por  un  vocal  del  Con- 
sejo Nacional  de  Educación  (Presidente),  el  Director  del  Cuerpo  Mé- 
dico Escolar  y el  Inspector  Técnico  General  que  fallarán  en  última 
instancia. 

á."  Los  niños  anormales  serán  educados  en  clases  especiales  que 
funcionarán  en  dos  escuelas  de  cada  distrito  escolar,  en  ellos  recibi- 
rán instrucción  los  retardados  pedagógicos  y los  retardados  médicos. 

5. ^  Las  condiciones  higiénicas  de  los  salones  de  clase  destinados  á 
los  niños  retardados  deben  ser  análogas  á las  délos  salones  de  las  es- 
cuelas comunes.  No  serán  admitidos  más  de  veinte  alumnos  por  clase. 

6. ^  El  personal  docente  para  estas  clases  especiales  será  elegido 
entre  los  maestros  más  preparados  en  la  materia.  Haciéndose  venir 
del  extranjero  maestros  especiales,  si  ello  fuera  necesario. 

7. a  El  estudio  de  los  horarios  y programas  estará  á cargo  de  una 
Comisión  ad  hoc  formada  por  médicos  y pedagogos. 

8. a  La  instrucción  de  los  anormales  debe  ser  mixta,  ni  exclusiva- 
mente utilitaria,  ni  exclusivamente  intelectual. 

9. a  Debe  crearse  una  inspección  especial  para  los  escolares  retar- 
dados. 


En  estos  últimos  tiempos  la  palabra  de  orden  en  el  sentimiento 
social  y médico  lia  sido  de  la  prevención  de  las  enfermedades  en 
general  y,  á eso  tienden  todos  los  esfuerzos  de  nuestra  ciencia  médi- 
ca, sin  descuidar,  por  otra  parte,  como  es  natural,  el  estudio  que  se 
ha  hecho  y que  se  hace  de  los  elementos  de  curación,  en  el  momento 
evolutivo  déla  enfermedad,  como  si  dijéramos  la  defensa  en  el  fra- 
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gor  mirfmo  de  la  batalla.  Y la  mejor  manera,  la  forma  fisiológica 
•digámoslo  así,  de  proceder  á esta  previsión,  es  la  formación  de  orga-’ 
nismos  sanos  capaces  de  resistir  los  miiltiples  factores  de  la  herencia 
y de  ambiente— endógenos  unos,  exógenos  otros— que  tienden  á dis- 
minuirlo en  su  resistencia  biológica  y á debilitarlo  en  sus  medios  de 
defensa. 

Las  agrupaciones  científicas  todas  han  tratado,  en  su  lucha  por  el 
mejoramiento  de  las  condiciones  de  raza,  de  hacer  que  el  individuo 
€ste  penetrado  de  estas  ideas,  que  hay  factores  de  orden  vario  que  lo 
debilitan,  lo  deprimen  y lo  postran,  y que  hay  otros  que  lo  vigorizan  y 
lo  levantan.  En  principio  general,  la  lucha  por  el  bienestar  colectivo 
se  puede  reducirá  estos  dos  términos:  lucha  contra  los  factores  de- 
primentes dei  organismo  social — lucha  á favor  de  los  medios  que  lo 
vigorizan. 

La  escuela  ha  sido  ouscada  por  todos  como  el  medio  más  eficaz  de 
propaganda,  mejoramiento  y hasta  de  redención,  no  solamente  del 
sujeto  moral  é intelectual,  sino  también  del  físico. 

\ es  natural  que  sea  así,  desde  el  momento  que  es  una  verdad 
axiomática,  que  la  escuela,  tal  como  nosotros  la  concebímos  y practi- 
camos, es  el  protoplasma,  la  materia  viva,  concentración  de  las  ener- 
gías sociales  futuras ; es  ella  la  que  nos  ha  de  dar  el  tipo  del  hombre 
del  mañana. 

A ella,  a la  escuela,  pues,  es  donde  se  ha  ido  á buscar  el  origen  de 
la  mayoría  de  los  fenómenos  morales,  intelectuales  y físicos  que 
caracterizan  á un  pueblo,  y se  la  ha  hecho  responsable,  con  razón,  de 
las  idiosincrasias  nacionales. 

Si  la  vida  física  es  la  más  importante  en  el  desarrollo  orgánico  y 
fenomenalidad  psicológica  del  niño,  se  comprende  que  espíritus  ele- 
vados, altruistas  y de  progreso  se  hayan  sentido  emocionados  en  pre- 
sencia de  la  gran  cantidad  de  niños  concurrentes  á la  escuela,  que 
observados  con  criterio  médico  y aún  sin  él,  presentan  estigmas  de  un 
debilitamiento  físico.  Hay  más  aún  : estos  estigmas  borrados,  esfu- 
mados quizás,  se  manifiestan  al  primer  esfuerzo  que  se  exige  á un 
organismo,  y en  otros  casos,  la  vida  escolar  los  hace  más  intensos  y 
siempre  más  perceptibles. 

Es  de  observarse  que  uno  de  los  beneficios  de  las  escuelas  consiste 
en  sustraer,  durante  un  espacio  de  tiempo,  á los  niños  pobres,  de  sus 
viviendas  estrechas  y mal  aireadas  y de  la  vagancia  que  los  solicita 
continuamente  y los  pervierte. 

Pero  durante  las  vacaciones  los  niños  vuelven  nuevamente  á sus 
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domicilios  y se  encuentran,  por  consiguiente,  expuestos  otra  vez  á 
todos  los  peligros  de  orden  higiénico  y moral,  á la  obra  de  miseria  y 
del  abandono. 

Se  ha  tratado  de  evitar  esto  y de  reparar  el  gasto  orgánico  ocasio- 
nado por  la  escuela  con  las  colonias  escolares  de  vacaciones  que 
llevan  á los  niños  afuera  de  los  muros  de  la  ciudad  malsana  á respi- 
rar el  aire  puro  y oxigenado  del  campo  6 de  las  orillas  del  mar.  Esto 
tiene  que  ser  sumamente  conveniente  bajo  el  punto  de  vista  higiénico 
y no  hay  seguramente  una  sola  persona  que  lo  ponga  en  duda,  pues 
los  adversarios  de  otrora  han  tenido  que  ceder  ante  la  argumentación 
irrefutable  de  los  hechos. 

Es  ya  una  verdad  aceptada  que  la  salud  física  debe  ser  mantenida 
á la  par  de  la  intelectual  sin  dar  preferencia  á una  ni  á otra  si  se 
quiere  formar  no  solamente  á hombres  instruidos  sino  también  sanos. 
Un  débil  6 un  enfermo  no  podrá  dedicarse  á un  trabajo  intelectual 
sostenido,  y continuado,  sin  grave  perjuicio  para  la  salud,  y su.  inteli- 
gencia se  verá  traicionada  por  el  cuerpo  en  vez  de  ser  servida  por 
éste.  No  dar  á la  instrucción  la  base  de  una  salud  es  querer  cons- 
truir sobre  la  arena,  ha  dicho  Laprade,  y Montagne  observa  que  no 
es  un  cuerpo,  no  es  un  alma,  es  un  hombre  lo  que  dirige. 

El  pastor  Byon,  espíritu  clarovidente  y altruista  se  planteó  el  pro- 
blema y trató  de  resolverlo.  En  1876  conducía  por  primera  vez  68 
niños  del  cantón  de  Zurich  sobre  las  montañas  del  cantón  de  Asphen- 
sell,  dejándolos  algunas  semanas  bajo  la  vigilancia  de  los  maestros. 
El  resultado  fué  notable  y el  número  de  niños  conducidos  creció  de 
año  en  año,  cundiendo  este  saludable  ejemplo  por  todas  las  ciudades 
de  Suiza. 

Bajo  la  influencia  de  Warentrapp,  Alemania  adoptó  á su  vez  la 
misma  medida  (1878-79)  La  Italia  en  1881;  poco  después  Austria, 
Rusia,  Estados  Unidos,  Suecia  y Noruega.  Otros  sistemas  han  sido 
propuestos,  pero  no  pueden  dar  tan  buenos  resultados,  como  el 
expuesto  ; uno  de  ellos  es  el  ideado  por  el  Congreso  Alemán  de  1881, 
reunido  bajo  la  influencia  de  Falk,  sistema  que  ha  sido  imitado  des- 
pués por  Inglaterra  y Dinamarca  y que  consiste  en  enviar  á los  niños 
en  grupos  aislados,  cada  uno  con  sus  padres,  á fin  de  mantener  uni- 
das las  familias,  perdiéndose  en  cambio  las  ventajas  que  se  obtienen 
cuando  los  niños  están  sometidos  á una  sabia  vigilancia  que  regula 
su  vida  y cuida  su  alimentación. 

En  Francia,  gracias  á la  propaganda  de  tres  grandes  educadores, 
■Cotinett,  Brisson  y Greard,  las  colonias  de  vacaciones  se  han  incor- 
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porado  definitivamente  al  régimen  educacional  francés,  habiendo  he- 
cho camino  de  tal  manera,  en  vista  de  los  buenos  resultados  obteni- 
dos, que  si  el  níímero  de  alumnos  llevados  al  campo  fué  solamente  de 
31  en  1883,  llegó  á 3,350  en  1895  y hoy  ha  aumentado  considerable- 
mente. La  ciudad  de  Lyon  es  una  de  las  que  más  se  ha  preocupado 
de  la  cuestión. 

En  Suiza,  teniendo  en  cuenta  que  no  todos  los  escolares  pueden  .«er 
elegidos  y que  muchos  por  sus  condiciones  de  salud  no  necesitan  del 
aire  del  campo,  se  ha  instituido  lo  que  se  llama  colonias  de  ciudades. 
Los  niños  van  todas  las  mañanas  y todas  Jas  tardes  á tomar  leche 
á los  alrededores  y son  conducidos  á paseo.  Todos  los  observadores 
reconocen  que  los  niños  que  parten  á las  colonias  escolares  de  vaca- 
ciones, lo  más  á menudo  pálidos,  delgados  y tristes,  vuelven  con  las 
mejillas  rosadas,  gruesos  y con  la  mirada  irradiando  buena  salud  y 
buen  humor,  en  una  palabra,  sufren  una  transformación  que  se  con- 
tinúa hasta  después  de  pasado  un  cierto  tiempo  de  la  excursión, 

AVarentrapp  estima  la  ganancia  en  peso  de  un  kilo  á medio  kilo 
término  medio,  llegando  en  algunos  casos  hasta  cuatro  kilos. 

En  Francia  se  han  hecho  observaciones  análogas,  constatándose  que 
el  ensanche  torácico  es  de  0.027  m.,  y el  del  peso  de  1 kilo  406  y la 
ganancia  en  estatura  es  de  0.016. 

Estas  cifras  adquieren  una  significación  mayor  si  se  las  compara 
á las  del  crecimiento  mensual  determinado  por  Quetelet:  ellos  son  de 
291  gramos  para  el  peso,  0.004  para  la  estatura  y 0.002  para  el  perí- 
metro torácico. 

E ntre  nosotros  algo  se  ha  hecho  también  en  este  sentido.  Nos  per- 
mitimos reproducir  con  tal  motivo  algunos  párrafos  de  una  conferen- 
cia sobre  «la  tuberculosis  y su  profilaxis»  que  dió  el  Director  del 
Cuerpo  Médico  Escolar  en  la  Biblioteca  Nacional  de  Maestros,  el  21 
de  noviembre  del  año  1901: 

«En  la  América  del  Sud  sólo  tenemos  noticias  del  ensayo  (se  trata 
de  las  colonias  escolares  de  vacaciones)  que  hizo  el  Consejo  Naf'ional 
de  E'lucación  en  1895  con  alumnos  pobres  de  las  escuelas  de  la  Ca- 
pital en  número  de  600,  que  fueron  trasladados  á Mar  del  Plata, 
donde  quedaron  por  espacio  de  tres  semanas.  El  resultado  de  e»te 
primer  ensayo  fué  completamente  satisfactorio,  desde  el  punto  de 
vista  de  la  salud  dedos  niilos,  comprobado  por  el  aumento  de  peso, 
mayor  en  los  varones  que  en  las  niñas  y por  el  aspecto  rozagante  de 
todos  ellos.  « 

«Como  un  acto  de  justicia,  conviene  recordar  que  es  al  Cuerpo  Mé- 
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ílico  Escolar  que  se  debe,  entre  nosotros,  la  iniciativa  de  crear  colo- 
nias escolares  de  vacaciones;  en  diciembre  de  1894  este  Cuerpo 
formuló  ti  proyecto  siguiente,  sobre  creación  de  una  colonia  de  vaca- 
ciones; lo  reproducimos  gustosos  porque  él  encierra  la  idea  completa 
que  ojalá  podamos  ver  realizada  pronto. 

«Ese  proyecto  dice  así: 

• 1.0  Crear  una  estación  veraniega  en  la  campaña  para  los  niños  po- 
bres que  frecuentan  las  escuelas  y viven  en  conventillos. 

«2.0  El  Consejo  Nacional  de  Educación  elegirá  el  paraje  en  algu- 
nas de  las  provincias  argentinas,  que,  por  sus  condiciones  topográ- 
ficas sea  favorable  para  este  destino,  previo  estudio  del  Cuerpo  Mé- 
dico Escolar. 

«3.0  El  Consejo  votará  los  fondos  necesarios  para  la  construcción 
de  un  edificio  con  habitaciones  suficientes  para  alojar  á los  niño» 
que  requieren  este  servicio  de  vacaciones. 

«4.0  Posteriormente  se  hará  la  reglamentación  interna  del  estable- 
cimiento veraniego,  así  como  de  las  disposiciones  complementarias 
para  su  mejor  funcionamiento  con  arreglo  al  objeto  de  su  creación. 

«Pocos  meses  después  tenía  lugar  la  excursión  á Mar  del  Plata,  de 
que  hemos  hablado  antes. 

«Nunca  estará  de  más  insistir  en  la  conveniencia  de  fomentar  es- 
tas excursiones  veraniegas,  cuyos  beneficios  han  provocado  estudios 
concluyentes,  como  los  del  doctor  Borchman  de  Moscou,  citado  por 
el  profesor  Cozzolino,  los  que  demuestran  no  sólo  el  aumento  de  pesa 
en  los  niños,  sino  la  multiplicación  de  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre, 
estudiada  antes  de  la  partida  y después  del  regreso,  los  que  subieron 
de  3.760,000  por  mm.  á 4.448,000  en  las  niñas,  y de  3.884,000  á 
4820,000  en  los  varones,  lo  mismo  que  la  hemoglobina  contenida  en 
la  sangre;  el  aumento  de  glóbulos  rojos  se  hallaba  en  razón  directa 
al  aumento  de  peso. 

«Vueltos  estos  niños  á la  ciudad  é incorporados  á sus  familias,  á 
pesar  de  las  condiciones  desfavorables  en  que  vivían,  las  cualidades, 
de  su  sangre  se  mantenían  dos  meses  más  tarde  en  un  estado  muy 
superior  á lo  que  eran  antes  de  partir  á la  colonia. 

« El  doctor  Michailoff,  por  «u  parte,  ha  comprobado  que  un  95  % 
de  los  niños  anémicos,  con  tendencia  al  escrofulismo,  con  perturba- 
ciones respiratorias  ó digestivas,  curaban  ú obtenían  una  marcada 
mejoría,  después  de  dos  meses  de  permanencia  en  una  colonia  de 
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« En  el  mismo  período  el  aumento  del  tórax  y,  por  consiguiente, 
de  la  capacidad  respiratoria,  el  aumento  de  la  fuerza  muscular,  fue- 
ron una  mitad  mayor  que  en  todo  el  resto  del  año. 

«Además  de  la  acción  tan  manifiesta  y tan  directa  que  estas  colo- 
nias ejercen  en  la  salud  del  niño  por  efecto  del  aire,  ya  sea  de  mar  ó 
de  montaña,  los  baños,  la  buena  alimentación,  las  excursiones  á pie 
con  ejercicios  metodizados  que  procuran  un  doble  provecho  al  niño 
por  las  lecciones  prácticas  sobre  historia  natural,  que  puede  recibir; 
nuevos  horizontes  se  abren  á su  espíritu  y el  trato  diario  y de  todos 
los  momentos  con  sus  camaradas,  bajo  la  discreta  vigilancia  y el 
buen  consejo  de  los  que  dirigen  la  colonia,  no  puede  menos  que  des- 
pertar ideas  y sentimientos  que  serán  la  salvación  de  muchos  de  estos 
seres,  condenados  de  otro  modo  á un  naufragio  seguro. 

« Nuestro  país,  por  sus  condiciones  topográficas,  se  presta  admira- 
blemente para  el  establecimiento  de  estas  colonias  de  vacaciones.  Y 
no  dudamos  que  bien  pronto  se  habrá  levantado  el  primer  edificio 
que  sirva  de  estímulo  para  que  la  idea  se  difunda  en  todo  el  país. 

«En  estos  momentos  un  miembro  del  Cuerpo  Médico  Escolar  se 
halla  recorriendo  la  Europa,  con  su  espíritu  lleno  de  esta  noble  idea. 

« Los  asilos  marítimos,  especies  de  sanatorios  para  niños  tubercu- 
losos, cuyo  padecimiento  se  ha  localizado  en  el  sistema  ganglionar, 
óseo,  etc.,  ó que  sin  determinaciones  especiales  produce  ese  estado  de 
debilidad  general,  que  apenas  si  dista  un  paso  de  la  tuberculosis 
confirmada,  hacen  verdaderos  milagros  en  la  salud  de  estos  enfer- 
mitos  ». 

Posteriormente  uno  de  los  miembros  de  esta  corporación,  el  doctor 
Genaro  Sisto,  ha  pensado  que  conviene  más  la  creación  de  estableci- 
mientos preventivos  de  higiene  infantil  permanente  y ha  sostenido 
sus  ideas  ante  dos  congresos  científicos;  ideas  que  han  sido  aproba- 
das por  sabios  de  la  talla  de  Comby,  Tolose  Latour,  Concetti,  Pedro 
Fernández,  etc.,  guiene.s  creen  que  esta  es  la  verdadera  solución  en 
materia  de  prevención  individual  y defensa  colectiva.  La  última  co- 
municación del  doctor  Sisto  va  agregada  al  final  de  este  trabajo. 

La  estadística  hecha  por  el  Cuerpo  Médico  Escolar,  el  año  pasado, 
arroja  un  total  de  2,4.36  niños  en  los  que  se  observa  un  estado  de  de- 
caimiento físico  ocasionado  por  distintas  causas. 

Estos  niños,  socialmente  considerados,  son  sanos  porque  llenan 
más  ó menos  bien  la  función  escolar  que  á ellos  les  incumbe,  pero 
no  por  eso  son  menos  enfermos  algunos  y predispuestos  la  inmensa 
mayoría.  Por  predispuestos  entendemos  con  Grooven;  todos  aquellos 
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que  tienen  una  herencia  de  terreno,  entrando  en  esta  clase  todos  los 
sujetos  poco  desarrollados,  delgados,  poco  musculosos,  que  se  fatigan 
fácilmente,  de  tórax  estrechado  y demasiado  largo,  con  dorso  above- 
dado, omoplatos  salientes,  huesos  supra  é infraclaviculares  profundos, 
también  pertenecen  á estos  rangos  aquellos  de  tipo  veneciano  de  Lan- 
douzy  y todos  los  que  una  habitación  insalubre,  una  condición  anti- 
higiénica permanente  ó temporaria,  ha  puesto  en  estado  de  menor  re- 
sistencia. 

El  Cuerpo  Médico  Escolar  se  propone  llamar  la  atención  del  Con- 
sejo Nacional  de  Educación  sobre  este  punto,  creyendo  que  le  toca 
iniciar  la  obra  más  proficua  y de  alcance  nacional  más  importante, 
que  hará  un  digno  pendant  al  esfuerzo  por  desterrar  al  analfabetis- 
mo y la  ignorancia  del  pueblo. 

Pensamos  que  el  mal  puesto  en  evidencia  por  el  examen  indivi 
dual  del  niño  exige  el  remedio  compensador.  Esta  compensación  irá 
desarrollándose  paulatinamente  con  la  creación  de  establecimientos 
ad  /iocde  tipo  argentino,  dándole  nuestro  carácter  y adaptándolo  á 
nuestra  idiosincrasia  nacional.  No  podemos  tomar  modelos,  porque 
concebidos  en  esta  forma  no  existen  en  ninguna  parte;  debe  adquirir- 
se, pues,  el  terreno  necesario  para  hacer  por  el  momento  tres  estable- 
cimientos: uno  al  borde  del  mar  (Mar  del  Plata,  Necochea,  Bahía 
Blanca,  Punta  Piedras,  etc.),  un  segundo  en  la  llanura  y un  tercero 
en  la  altura  (Sierra  de  la  Ventana— Tandil). 

Parece  exagerado  iniciar  una  obra  de  esta  naturaleza  pidiendo  tres 
establecimientos,  pero  no  es  así  si  se  medita  las  razones  que  la  acon- 
sejan. Desde  luego  los  diversos  tipos  de  niños  debilitados  exigen 
to.mbién  diversos  establecimientos  climatológicos,  si  se  quiere  hacer 
una  previsión  científica,  y muchos  niños  que  beneficiarían  admira- 
blemente de  las  condiciones  del  aire  del  mar,  lo  harían  medianamen- 
te del  de  la  llanura  y viceversa;  se  reduciría,  pues,  las  proporciones 
del  beneficio,  y solamente  niños  en  ciertas  condiciones  irían  á cual- 
quiera de  los  tres  establecimientos.  Está  probado  hasta  la  evidencia 
que  los  niños  nerviosos  no  duermen  al  borde  del  mar,  mientras  que 
los  escrofulosos  benefician  en  grado  máximo  y desaparecen  sus  gan- 
glios infartados.  En  estos  tres  grupos  caben  cómodamente  los  tipos 
debilitados  escolares,  y es  dentro  de  este  criterio  científico  que  debe 
desarrollarse  el  plan  de  previsión  de  los  establecimientos  preventi- 
vos de  higiene  infantil. 

Grancher,  con  criterio  unilateral  y teniendo  en  vista  únicamente 
el  tuberculoso,  ha  propuesto  á la  Francia  médica  y á la  Francia  bene- 
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factora  la  formación  de  una  asociación  cuyo  objeto  único  es  hacer  des- 
aparecer el  estigma  tuberculoso  del  sujeto  portador  de  él.  Quiere^ 
dice  él,  prevenir  el  terreno,  y al  efecto  toma  al  niño  á quien  examina 
en  las  escuelas  y hace  uu  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  y lo 
lleva  después  á la  campaña,  al  aire  libre,  á buscar  las  influencias  cli- 
maierápicas,  á las  que  el  profesor  Manquat  dice  ser  irreemplazables, 
y es  así  como  piensa  que  pueda  arrancar  al  funesto  mal  numerosas 
víctimas.  En  el  Congreso  último  de  tuberculosis,  la  voz  unánime  ha 
sido  también  la  de  prevenir  al  sujeto  atacado,  y el  mismo  Grancher 
habla  de  la  estadía  permanente  de  los  niños  en  la  campaña  durante 
todo  el  período  escolar,  para  lo  cual  el  éxodo  rural  de  los  niños  pre- 
dispuestos y su  educación  durante  un  tiempo  más  ó menos  largo,  cons- 
tituye la  segunda  parte  de  su  obra  en  la  lucha  antituberculosa.  Los 
profesores  Marían  y Mery  han  tratado  la  misma  cuestión  considerán- 
dola desde  el  punto  de  vista  especial  en  que  se  ha  colocado  Grancher. 

Pues  bien:  nosotros  generalizando,  no  estrechando  nuestro  criterio, 
creemos  también  propender  á la  solución  de  este  problema  capital 
luchando  en  favor  del  niño  débil  que  se  halla  expuesto  á todos  los 
inconvenientes  de  su  frágil  urdimbre,  haciendo  la  terapéutica  acon- 
sejada por  todos  los  sabios,  todos  los  higienistas,  por  los  médicos  más 
reputados,  por  los  congresos  científicos  más  ilustrados.  Creemos  re- 
solver de  esa  manera  si  no  tcalo,  muy  buena  parte  del  gran  problema 
de  la  lucha  antituberculosa.  Decimos  así,  porque  el  niño,  como  el 
hombre,  estará  siempre  expuesto  á las  influencias  microbianas  que  lo 
acechan,  pero  éstas  no  serán  importantes  si  aquél  no  presenta  medios 
de  cultivo  favorable,  si  la  higiene  lo  ha  acorazado  contra  su  constante 
esfuerzo  por  invadirlo. 

La  escuela,  pues,  debe  completar  su  obra  de  redención  ocupándose 
del  niño  bajo  esta  nueva  forma  higiénica.  Ya  no  le  basta  darle  maes- 
tros sanos,  buenos  é instruidos,  locales  amplios,  bellos  y adecuados, 
ejercitaciones  intelectuales  y físicas  apropiadas  á su  naturaleza,  á su 
psicología,  — es  necesario  hacer  algo  más  que  aunque  se  haya  llamado 
obra  complementaria,  nosotros  la  reputamos  fundamental:  es  indis- 
pensable sanear  el  organismo  debilitado  para  que  ese  niño  pueda 
aprovechar  los  elementos  que  le  brinda  el  medio  escolar. 

Para  aprovecharlos  debidamente  es  necesario  ante  todo  ser  sano: 
el  enfermizo  y el  débil  vive  pero  no  progresa,  come  pero  no  asimila. 
Es  en  virtud  de  estos  principios  de  alta  higiene,  de  esta  amplitud  de 
concepto  en  la  lucha  por  y á favor  del  débil,  que  hemos  concebido 
esta  forma  general  de  preservación  higiénica;  de  ahí  el  nombre  de 
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nuestra  institución,  pieza  completamente  nueva  en  el  engranaje  es- 
colar, y como  dice  el  profesor  Comby,  de  alcances  higiénicos  incalcu- 
lables para  el  país  que  realiza  obras  de  tal  importancia  social  y 
científica. 

Una  obra  de  tal  magnitud,  con  proyecciones  de  alcance  nacional, 
puesto  que  el  beneficio  debe  algún  día  extenderse  al  país  entero,  y 
donde  haya  niños  débiles,  debe  iniciarse,  sin  embargo,  modesta- 
mente. 

No  nos  cabe  duda  sobre  sus  resultados,  y ellos  no  serán  sino  una 
confirmación  de  lo  que  ya,  en  pequeño,  y en  otros  países  se  ha  hecho. 
Repetimos  que  para  la  capital  de  la  República  Argentina  concebimos 
el  siguiente  plan  de  preservación  escolar: 

1.0  Estudio  de  los  niños  débiles  de  acuerdo  con  una  clasificación 
científica  aceptada  por  el  Cuerpo  Médico  Escolar,  y que  podría  ser 
así:  anémicos,  escj'ofulosos  y netiropáiicos. 

2.0  Creación,  por  el  momento,  de  tres  establecimientos  preventivos 
de  higiene  infantil,  con  capacidad  para  250  niños  cada  uno,  uno  al 
lado  del  mar,  un  segundo  en,  la  llanura  y un  tercero  á una  altura 
variable  entre  600  y 1,000  metros,  donde  se  enviarán  los  ñiños  y ninas, 
de  acuerdo  con  la  clasificación  indicada. 

3.0  Estos  establecimientos  serán  de  internado. 

Respecto  á la  condiciones  que  ellos  deben  reunir  serán  indicadas 
por  el  Cuerpo  Médico  Escolar,  de  acuerdo  con  el  arquitecto  inspector 
una  vez  que  se  resol  viere  su  creación. 

4.0  En  estos  internados  funcionarán  escuelas  durante  el  año  esco- 
lar, educándose  en  ellas  aquéllos  que  del  examen  individual  resulten 
hallarse  en  condiciones  de  salud  que  les  impida  continuar  en  las 
escuelas  de  la  capital,  sin  grave  peligro  para  su  misma  salud. 

5.0  Los  niños  enviados  á los  establecimientos  preventivos  de  hi- 
giene infantil  permanecerán  en  ellos  durante  el  tiempo  necesario 
para  reponerse,  pudiendo  en  el  mismo  curso  escolar  del  aflo  ocupar 
el  sitio  que  ellos  dejen  otros  alumnos  que  por  idénticas  causas  lo  pre 
cisen.  En  el  período  de  vacaciones  estos  establecimientos  serían  apro- 
vechados por  niños  que  han  pasado  su  ano  escolar  en  la  ciudad, 
eligiéndolos  entre  aquellos  que  tengan  más  necesidad  de  reparar  las 
pérdidas  orgánicas  ocasionadas  por  los  estudios  y no  pudieran  eos 
tearse  por  sus  propios  recursos. 

6.®  Los  niños  serán  examinados  prolijamente  por  el  Cuerpo  Medi- 
co Escolar,  á su  entrada  y á su  salida  de  los  establecimientos  pre- 
vrentivos  de  higiene  infantil. 
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APÉNDICE 


CUERPO  MÉDICO  ESCOLAR 


Inspección  higiénica  de  las  escuelas 

Instrucciones  y prescripciones  higiénicas  á que  deberán  su- 
jetarse los  colegios  y escuelas  particulares  actualmente 
existentes  en  la  Capital,  asi  como  los  que  hayan  de  estable- 
cerse en  adelante.  (Aprobadas  por  el  Consejo  Nacional  de 
Educación,  en  sesión  de  fecha  12  de  septiembre  de  1901). 

1. “  Para  la  instalación  de  todo  colegio  ó escuela  particular,  deberá  escogerse  un  edificio- 
apropiado  y cuyas  condiciones  generales  de  bigiene  sean  satisfactorias:  en  ese  sentido,  nin- 
guno podrá  funcionar  en  edificio  que  sirva  de  conventillo,  ni  donde  exista  criadero  de  aves, 
ó que  está  contiguo  á fábrica  de  embutidos,  criadero  de  cerdos,  etc.,  é cualquier  otro  estable- 
cimiento reconocido  como  insalubre  y perjudicial  al  buen  funcionamiento  de  la  escuela. 

2. »  El  número  de  alumnos  que  deberán  contener  los  salones  de  clase,  será  proporcional  á la 
capacidad  de  los  mismos:  su  distribución  se  liará  de  manera  que  á cada  nirio  corresponda,, 
por  lo  menos,  un  metro  cuadrado  de  superficie  y cinco  metros  cúbicos  de  aire. 

3. *  Las  salas  destinadas  á las  clases  ó estmlio,  deberán  tener  suficiente  ventilación,  pavimen- 
to de  madera,  y sus  paredes  pintadas  á la  cal,  con  colores  claros:  se  observará  y mantendrá 
en  ellas  la  mayor  limpieza,  cuidando  de  que  no  exista  biiincdad  en  su  interior. ' 

4. “  La  luz  que  deberán  recibir  ios  niños  en  los  salones,  de  dase  ó estudio,  asf  como  en  los 
de  dilmjo  y labores,  será,  siempre  que  sea  posible,  lateral  izquierda  en  los  primeros  y xenital 
en  los  últimos. 

En  los  casos  en  que  los  alumnos  tuvieran  estudio  por  la  noche,  la  luz  (cualquiera  que  sea 

sudase),  esbirá  colocada  central  y superiormente,  cuidando  de  distribuirla  suficientemente  á 
todos  los  niñes  del  salón. 

5. »  El  sistema  de  mobiliario  escolar  que  detierá  preferirse,  seiá  el  unitario  ó el  de  dos  asien- 
tos, cuya  disposición  permita  la  fácil  y conveniente  adaptación  á la  estatura  del  niño. 

G.o  Los  patios  de  recreo  deberán  ser  bien  ventilados  y de  dimensiones  proporcionales  al  nú- 
mero de  alumnos  que  concurran  á la  escuela,  es  decir,  2 metros  cuadrados  como  mínimum 
para  cada  niño. 

Será  conveniente  que  los  directores  do  colegios  ó escuelas,  sujeten  el  funcionamiento 
de  óstos  al  horario  adojitado  por  el  Consejo  Nacional  de  Educación,  siempre  que  se  lo  permita 
el  mecanismo  interno  de  sus  respectivos  establecimientos,  así  como  las  condiciones  del 
mismo. 

8.  En  caso  que  existan  los  dannitorios  estarán  coMvenientcincnte  dispuestos;  serán 

bien  ventilados,  tendrán  pisos  do  madera  y sus  paredes  pintadas  á la  cal;  el  número  de  niños 
que  podrá  contener  c.ada  salón,  será  proporcional  á su  cap.acidad,  de  modo  que  cada  niño 
disponga  de  5 metros  (mínimum)  de  superficie  y íO  metros  cúbicos  de  aire,  como  mínimum-,. 
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9. ”  Las  letrinas  y mingitorios  estarían  convenientemente  situados  y en  condiciones  higiéni- 
cas satisfactorias;  su  número  será  proporcional  á la  concurrencia  de  alumnos,  pudiendo  fijar- 
se una  letrina  para  cada  cineuenta  niños. 

10.  El  agua  que  ha  de  consumirse  en  los  colegios  y escuelas,  ubicados  dentro  del  radio 
urbano  en  que  funcionan  las  obras  de  salubridad,  será  el  agua  corriente,  previamente  filtrada, 
que  se  depositíU'á  en  recipientes  de  vidrio  6 hierro  galvanizado  ó enlozado,  provistos  de  sus 
coiTCspondientes  llaves,  de  donde  la  pueden  tomar  directamente  los  ñiños  con  sus  jarritos, 
al  efecto,  los  directores  obligarán  á todos  sus  alumnos,  sin  excepción,  que  concurran  provi.s- 
tos  de  sus  respectivos  jaiTos. 

11.  Las  escuelas  situadas  fuera  del  radio  urbano  en  que  existen  las  obras  de  saluhiidad 
podrán  hacer  uso  del  agua  de  poxo  semisurgenle  ó de  agua  de  la  segunda  napa,  previo  análisis 
químico  que  demuestre  su  potabilidad,  ó también  del  agua  corriente  filtrada  á través  de  apa- 
ratos no  sujetos  á presión,  debiendo  recogerse  el  producto  de  la  filtración  en  depósitos  iguales 
á los  señalados  en  el  artículo  anterior  En  ningi'in  caso  y por  ninguna  razón,  se  admitirán 
depósitos  en  que  los  niños  tengan  que  introducir  sus  jarros,  debiendo  aquéllos  est''r  siempre 
pi'ovistos  de  las  llaves  necesarias  pai'a  su  conveniente  distribución. 

12.  Los  directores  de  colegios  y escitelas  deberán  cumplir  con  todo  rigor  lo  dispuesto  en 
el  artículo  45  del  reglamento  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  del  capítulo  referente  á la  vacuna- 
cióir  y revacunación  de  los  niños. 

13.  Los  directores  de  escuelas  y colegios  procurarán  munii'se  de  los  reglamentos  del  Cuer- 
po Médico  Escolar,  á fin  de  que  conozcan  y hagan  prácticas  en  sus  establecimientos  las  me- 
didas higiénicas  en  él  acortsejadas. 

14.  Dentro  de  un  año,  á contar  desde  la  fecha,  todas  las  escuelas  y colegios  particulares  de 
la  Capital  deberán  colocar  sus  respectivos  establecinrientos  en  las  condiciones  higiénicas  indi- 
cadas en  las  iirstntcciones  qite  anteceden,  pudiendo  en  caso  contrario  y á jiticio  del  Citcrpo 
Médieo,  pedirse  la  clausitra  de  aqitellos  en  que  se  notara  culpable  negligencia  en  el  crtrnpli- 
rniento  de  la  presento  raglamcntación. 


C.  del  Campo, 
Secretario. 


Adolfo  Valdkz. 


CONSEJO  MÉDICO  ESCOLAR 

(Cuerpo  Médico  Escolar) 

Medidas  que  deben  tomarse  para  evitar  el  desarrollo  de  en- 
fermedades contagiosas  en  las  escuelas  primarias  de  la  Ca- 
pital Federal: 

1. *  En  todas  las  escuela»  d'>  irtstrucción  primaria  de  la  Capital  el  agua  de  consumo  para 
los  alumnos  dcberíl  ser  filtrada. 

2. ®  Las  letrinas  y mingitorios  deben  estar  ubicados  lo  niíis  lejos  posible  de  las  salas  de 
clases  y gimnasios,  rtu  instalación  debe  hacerse  de  acuerdo  con  los  reglamentos  especiales 
que  rigen  para  osas  dependencias.  Las  paredes  y los  pisos  serán  impermeables  y mantenidos 
con  ol  mayor  aseo. 
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3. »  La  ventilación  de  las  clases  se  haríí  abriendo  las  puertas  y las  ventanas  durante  los 
rocíeos  ) después  de  la  salida  do  los  niños  en  la  mañana  y en  la  fardo,  por  espacio  de  una 
hora,  cuando  menos,  ó aiíii  durante  las  clases,  siempre  que  sea  posible. 

4. "  La  limpieza  de  los  pisos,  en  los  patios,  Ralería  y clases,  lo  mismo  que  los  zócalos,  ban- 
cos y pupitres  do  las  clases  se  baró  por  medio  de  lienzos  lifieramente  embebidos  en  agua 
bien  limpia;  los  residuos  de  la  limpieza  serán  depositados  en  un  recipiente  metálieo  bien 
tapado  hasta  que  sean  extraídos  por  el  servicio  púiilico. 

La  limpieza  de  la  escuela  no  debe  hacerse  nunca  durante  las  horas  de  clase. 

Una  vez  por  semana,  ó á lo  sumo,  cada  quince  días,  los  pisos  de  las  clases,  galerías  y pa- 
tios serán  lavados  con  agua  y jabón  y repasados  con  una  solución  de  agua  y formol  al  3/K)00. 

(iueda  absolutamente  prohibido  en  las  escuelas  el  barrido  en  seco  con  escobas,  cepi- 
los,  etc. 

o.®  Queda  absoliitaniente  probibido  esctqiir  en  el  suelo  durante  las  lioras  de  clase  ó fuera 
de  ellas:  se  colocarán  salivaderas  en  las  diferentes  dependencias  de  la  escuela  donde  los  ni- 
ños y el  personal  de  las  mismas  podrán  escupir. 

G.»  Una  voz  al  ano  por  lo  menos,  durante  las  vacaciones,  se  practicará  una  desinfección 
completa  do  las  escuelas, 

7.»  Los  niños  deben  presentarse  á la  escuela  en  un  estado  de  linii>ieza  conveniente,  en  sus 
vestidos  y en  su  cuerpo,  lo  que  será  verificado  en  la  visita  de  limpieza  que  practiquen  los 
m.aestros,  antes  de  la  entrada  á clases.  Los  alumnos  que  no  se  presenten  limpios  serán  envia- 
dos á sus  familias  con  un  aviso  del  director. 

S.”  Los  niños  tomarán  un  baño  de  limpieza  por  semana,  ya  sea  en  su  ca.sa  ó en  la  escuela, 
salvo  indicación  •ontraria  del  médico. 

9. ”  Todo  niño  indispuesto  debe  ser  alejado  inmediatamente  de  la  escuel.a  lan.  38  del 
reglamento  del  Cuerpo  Médico  Escolar)  ó envi.ado  á la  enfermería,  cuando  se  trato  de  un 
internado. 

10.  Cuando  alguna  de  las  personas  que  habiten  en  una  e.scuela  (Director,  personas  de  su 
familia  ó del  servicio)  fuera  atacada  de  una  cnfeimedad  cjiitagiosa,  no  podrá  permanecer  allí 
sino  con  la  autorización  del  Cuerpo  Médico  Escolar  y siempre  que  el  aislamiento  del  enfeuno 
y demás  medidas  de  profilaxis  estén  rigurosamente  aseguradas  (.4rt.  ,32  del  Reglamento  del 
Cuerpo  Médico  Escolar'. 

11.  Inmediatamente  que  o!  director  de  una  escuela  tenga  conocimiento  de  que  alguno  de 
sus  alumnos  se  halla  atacado  de  una  afección  contagiosa  ó so  halla  en  contacto  con  algi'in  en- 
fermo contagioso,  lo  pondrá  en  conocimiento  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  quien  procederá  á 
adoptar  has  medidas  que  el  caso  reclame.  (Art.  28  del  Reglamento  del  Cuerpo  Médico  Es- 
colar). 

12.  Se  recomienda  muy  especialmente  á los  directores  la  lectura  del  Reglamento  del 
Cuerpo  Médico  Escolar,  principalmente  su  capítulo  IV  sobre  profilaxis  de  enfermedades 
contagiosas,  y las  instruccioaos  sobre  los  primeros  síntomas  do  estas  mismas  enfermedades 
y principales  medidas  que  conviene  adoptar. 
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HIGIENE  ESCOLAR 

Instrucciones  dadas  por  el  Cuerpo  Médico  Escolar  álos  direc- 
tores y preceptores  de  escuelas,  sobre  los  primeros  sínto- 
mas de  las  enfermedades  contagiosas  y principales  medi- 
das que  deben  adoptarse. 


CONSIDEUACIONES  GENERALFCíS 


Por  niils  que  nuestros  esfuerzos  tiendan  incesanteinenlo  íi  mejorar  las  eondieiones  bigií- 
nicas  de  las  escuelas,  nunca  llegaremos  sinod  disminuir,  en  lo  posible,  los  peligros  inheren- 
tes íi  toda  aglomeraeidn  humana,  mucho  mayores  todavía  si  so  trata  de  niños  que  estdn  m.As 
predispuestos  duna  serio  de  enfermedades  enmiuenlemento  transmisibles  y que  son,  puede 
decirse,  patrimonio  de  la  infancia:  nos  referimos  á las  fiebres  eruptivas  en  general,  ¡i  la  dif- 
teria, la  tos  convulsa,  etc.  Algunas  enfermedades  contagiosas  de  la  piel  y de  los  ojos  encucn- 
tntn  también  en  las  esctielas  un  medio  esencialmente  favorable  para  su  propagación  íl  cau- 
sa del  contacto  íntimo  en  que  viven  allí  los  niños  en  las  horas  de  clase  y recreos. 

I.uz,  aire,  espacio  suficiente,  limpieza  general  é individual,  agua  pura,  etc.;  he  aquí  los 
grandes  factores  de  una  Imcna  higiene  y las  mejores  armas  para  defender  A los  ñiños  de  los 
gérmenes  de  enfermedades,  que  pueden  ser  llevadas  d las  escitelas,  desde  sus  respectivos  do- 
micilios o viceversa,  por  los  niños  mismos  ó por  los  maestros. 

El  aislamiento  de  los  enfermos  y la  destrucción  do  los  gérmenes  del  mal,  por  medio  de  la 
desinfección,  son  recursos  do  iirimer  orden  que  jamás  delicn  omitirse,  si  so  quiere  e-xtinguir, 
en  sti  origen,  tina  cntermedaii  que  comienza. 

Consecuentes  con  el  plan  que  nos  liemos  trazado  al  reglamentar  las  medidas  de  profilaxia, 
que  rigen  ya  para  nuestras  escuelas,  y otias  que  convenía  adoptar  A fin  de  que  ellas  no  se 
conviertan  en  focos  de  difusión  de  enfermedades  contagiosas,  y aprovechando  de  la  revista  do 
limpieza  que  por  los  reglamentos  del  Consejo  Nacional  do  Edttcación  debo  practietirse  dia- 
riamente en  los  ahunnos,  hemos  creído  útil  ampliarla  con  el  examen  atento  de.  cada  ttno  de 
los  niños  ([tte  A ellas  conctirren. 

En  la  imposibilidad  material  de  qitc  esta  tarea  ptteda  ser  encomendada  por  ahora,  en  los 
territorios  y colonias,  A médicos  inspectores,  hemos  pensado  que  podíamos  recurrir  A los 
maestros  y directores  de  wcue'as,  quienes  con  la  inteligencia  y abnegación  que  les  caracteri- 
za y convenientemente  ilu.strados  sobre  los  principaies  síntomas  con  tpie  se  pre.sentan  di- 
chas enfermedades  en  los  niños,  no  dejardn  de  sorprenderlas  en  sus  primeras  manifestaciones, 
cuando  su  potencia  de  difusión  es  mayor  para  muchas  de  ellas  y citando  el  aislamiento  de  los 
enfermos  es  niAs  oportuno  y benéfico. 

Muy  lejos  estamos  de  pensar  que  debo  exigirse  A los  maestros  el  diagnóstico  diferencial  de 
cada  una  de  las  enfermedades,  cuyo  contagio  queremos  evitar;  pediries  esto  sería  exigir  de 
ellos  una  cosa,  en  muchos  casos  imposible  aún  para  los  médicos  más  experimentados,  cuan- 
do el  mal  recién  se  inicia.  Lo  que  nos  proponemos  es  darles  elementos  de  juicio  suficientes 
para  que,  con  facilidad,  puedan  conocer  que  un  niño  está  enfermo,  y ponerlos  en  condiciones 
do  sospechar  el  comienzo  de  una  enfermedad  que  puede  sor  grave  y de  fácil  transmisión 

Esto  que  los  maestros  deben  hacer  en  el  recinto  de  las  escuelas,  debiera  ser  rigurosamente 
observado  en  el  seno  de  las  familias,  porque  nadie  ignora  que  en  la  inmensa  mayoría  de  los 
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casos  es  de  los  domicilios  particulares  que  las  enfermedades  contagiosas  son  llevadas  á las: 
escuelas.  Conviene,  pues,  que  los  padres  de  familia  se  penetren  bien  del  papel  que  les  corres- 
ponde en  la  tarea  común  de  evitar  que  las  escuelas  se  conviertan  en  centro  de  difusión  do 
enfermedades  contagiosas,  no  sólo  impidiendo  que  concurran  A ellas  los  niños  que  presen- 
ten cualquier  signo  de  enfermedad,  sino  informando,  con  verdad,  A los  directores  de  escue- 
las toda  vez  que  fueren  solicitados  á explicar  la  causa  que  motiva  la  falta  de  uno  ó más  niños 
á sus  respectivas  clases. 

Ante  todo  conviene  dejar  bien  establecido  que  es  deber  del  maestro  alejar  de  la  escuela  á todo 
niño  que  resulte  enfermo. 

Como  lo  hace  notar  muy  juiciosamente  el  doctor  Deipceh;  «Esta  medida,  adoptada  de  una 
maneiiv  general,  no  tiene  inconvenientes,  aún  en  los  casos  en  que  se  trate  de  una  afección 
denustrada  contagiosa  por  hechos  ulteriores.  En  efecto,  el  niño  con  fiebre  es  poco  apto  pa- 
ra el  trabajo,  poco  aprovecharía  con  su  presencia  en  laclase,  y además  la  fiebre,  cualquicia 
que  sea  su  cause,  exige,  ante  todo,  reposo,  una  temperatura  moderada  y constante  y un  ré- 
gimen especial.  No  puedo  menos  que  agravarse  por  la  fatiga  que  resultaría  de  las  idas  y ve- 
nidas del  niño,  expuesto,  por  otra  parte,  á las  inclemencias  de  la  intemperie. 

Todo  niño  atacado  do  fiebre  deberá  ser  alejado  de  sus  condiscípulos  y con  un  cuidado  ma- 
yor que  nunca  en  los  momentos  en  que  reinan  fiebres  eruptivas.  Cuando  aquélla  sea  efímera 
ó dependa  de  una  indisposición  ligera,  el  niño  podrá  volver  á la  escuela;  si  ella  constituye 
•internas  de  enfermedad  seria  y duradera,  se  le  habrá  colocado  en  las  circunstancias  mós  fa- 
vorables para  su  curación;  si  por  último,  es  contagiosa,  .se  habrá  preservado  á los  demás  ni- 
ños, favoreciendo  al  mismo  enfermo*. 

En  el  deseo  de  facilitar,  en  todo  lo  posible,  la  mejor  comprensión  de  estas  instruccionesr 
destinadas,  como  se  ha  dicho,  á suministrar  elementos  de  juicio  á los  maestros  y directores 
de  escuela,  en  la  nueva  misión  que  se  les  encomienda,  vamos  á dividir  en  cinco  grupos  las  en- 
fermedades cuya  transmisión  es  favorecida  por  el  contacto  íntimo  en  el  cual  viven  los  niños 
en  las  escuelas. 

Constituyen  el  primer  grupo  las  fiebres  eruptivas:  viruela,  sarampión,  escarlatina,  y,  por 
analogía,  la  parotiditis. 

En  el  segundo  colocamos  las  enfermedades  que  tienen  por  asiento  principal  los  aparatos 
respiintono  y digestivo:  la  difteria,  la  coqueluche  (tos  convulsa),  la  tuberculosis  pulmonar. 

En  el  terc^ero,  las  enfermedades  conUigiosas  de  los  ojos,  oftalmías  catarral,  purulenta,  gra- 
nulosa y diftérica. 

El  cuarto  lo  forman  las  enfermedades  cutáneas  parasitarias:  la  .sama,  las  tiñas,  en  general,, 
el  impétigo  pediculosis.  ’ 

Las  enfermedades  nerviosas:  corea  (baile  de  San  Vito),  epilepsia  é histeria,  contagiosas  por 
imitación,  forman  cl  quinto  grupo. 

Siendo  la  fiebre  el  síntoma  dominante  y eon  cl  cual  se  inician,  por  lo  general,  todas  las  en- 
fermedades del  primer  grupo  y varias  de  las  del  segundo,  su  existencia  debe  ser  cuidado- 
samente investigada,  toda  vez  que  un  niño  llame  la  atención  de  su  maestro  por  encontrarse 
triste,  sin  ganas  de  jugar  ó trabaj  ir.  La  fiebre,  que  es  la  manifestación  de  un  padecimiento 
cualquiera  y no  la  enfermedad  misma,  se  revela  por  un  aumento  de  calor  en  la  piel,  fácil  de 
apreciar  aplicando  la  mano  en  la  frente,  el  cuello,  las  manos  del  niño;  al  mismo  tiempo  que 
el  calor  sube,  el  pulso  y la  respiración  se  aceleran,  el  enfermo  siente  pesadez  y dolor  de  cabe 
za,  escalofríos,  postración  general  ó agitación;  la  piel  y la  cara  se  inyecta  y enciende  ó si 
torna  pálida  á veces;  la  mirada  es  lánguida  y los  ojos  ofrecen  un  brillo  exagerado;  la  lengua 
está  roja  ó blanca  y la  boca  seca;  el  enfermo  tiene  sed  y carece  de  apetito.  En  caso  de  duda 
debe  recurrirse  al  termómetro. 

Estos  signos  que  permitirían  fácilmente  comprobar  la  existencia  de  la  fiebre,  que  revelam 
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uu  estado  aiioriu;!,  adq'iicrcti  gnm  importancia  cuando  algwia  délas  enfermedades  contagiosas 
que  nos  ocupan  reinan  bajo  la  forma  epidémica. 

En  cuanto  íí  las  demás  enfermedades  del  segundo  grupo,  que  no  van  acompañadas  de  fiebre 
desde  su  principio,  pero  que  la  presentarán  en  un  período  más  ó menos  avanzado  de  su  evo- 
lución, tiene  cada  una  de  ellas  caracteres  propios  que  lo  permiten  diferenciarse  entre  sí  y que 
los  haremos  conocer  al  tratar  de  cada  una  de  ellas  en  particular. 

Las  enfermedades  de  los  tres  i'iltimos  grupos  no  van  acompañadas  de  fiebre,  ni  presentan 
por  lo  tanto,  ninguno  de  los  signos  señalados  antes. 

A pesar  de  esto,  fácil  será  descubrir  sn  existencia  por  ciertos  caracteres  que  te  son  co- 
munes. 

Conservando  todas  las  apariencias  de  una  buena  salud  general,  los  ñiños  pueden  est.u 
afectados  de  enfermedades  parasitarias  de  la  piel,  de  carácter  grave,  y que,  si  no  se  tiene  un 
cuidado  especial  para  examinarlos,  pasarán  inadvertidas  y fatalmente  se  comunicaran  a sus 
compañeros.  Es,  á fin  de  descubrir  esta  clase  de  enfermedades,  que  se  impone  á los  maestros 
el  deber  de  examinar  atentamente  las  manos,  el  cuello  y la  cabeza  de  los  niños,  porque  es  en 
estas  partes  del  cuerpo  que  con  más  frecuencia  se  desaiTollan  dichas  enfermedades  y es  de 
allí  que,  con  más  facilidad,  se  trasmitirán  á sus  compañeros.  La  existencia  de  granos  6 
manchas  en  los  puntos  indicados,  la  presencia  de  costras  en  la  cabeza,  el  cambio  del  color 
del  cabello  y su  caída  por  sitios,  son  signos  suficientes  para  alejar  de  la  escuela  al  nine-  que 
los  presente,  no  debiendo  ser  admitido  de  nuevo  sin  un  certificado  módico  que  acredite  que 
su  padecimiento  no  es  contagioso. 

Del  lado  de  los  ojos  so  presentan  igualmente  signos  tales  que  no  dejan  dudas  de  que  exis- 
te un  padecimiento  y que  autorizan  al  director  de  una  escuela  á proceder  de  la  manera  que 
dejamos  indicada. 

Los  ojos  están  lagrimosos,  más  ó menos  colorados,  una  supuración  más  ó menos  abundan- 
te corre  mezclada  con  las  lágrimas,  so  acumula  on  el  ángulo  interno  de  los  párpados  ó se- 
cándose en  su  borde  libre,  en  forma  de  pequeñas  costras,  los  irriu  y pega  las  pestañas  unas 
con  otras. 

Respecto  de  las  enfermedades  nerviosas,  contagiosas  por  imitación,  ellas  se  presentan  con 
síntomas  tan  visibles,  que  nunca  pueden  ser  de.sconocidas.  Las  personas  que  las  padezcan 
deben  .ser  alejadas  desde  luego  de  la  escuela 

Vamos  ahora  á hacer  una  reseña  de  los  principales  síntomas  con  que  se  inician  cada  una  de 
las  enfermedades  mencionadas;  osle  trabajo  complementará,  utilmente,  las  consideraciones 
generales  que  anteceden. 


Fiebres  eruptivas 


VIRUELA 


En  virtud  de  la  obligación  que  existe  para  todo  niño  que  desee  ingresar  á las  escudas,  de 
presentar  certificado  de  vacunación  ó revacunación,  se  ha  notado  que  la  viruela  se  hace  cada 
vez  más  rara  en  la  población  escolar;  suele  producirse,  sin  embargo,  en  algunos  niños  que  por 
faltado  rigorismo  enel  eumpllmicnto  de  las  disposiciones  vigentes,  logran  ingresar  á las  es- 
cudas sin  sor  v.acuiiados,  hecho  que  están  obligados  á evitar  los  directores  de  escuela,  sobre 
todo  ahora  que  existe  una  ley  de  vacunación  obligatoria. 

La  viruela  se  propaga  por  medio  de  la  atmósfera  cargada  do  górmenesque  emanan  dd  <m- 
fermo,  por  el  contacto  directo  con  óste  ó con  las  personas  que  le  rodean  y también  por  inter- 
medio de  las  ropas  y objetos  ensuciados  con  d pus  de  las  pústulas,  la  sangre  y los  mismos 
detritus  epidérmicos  provenientes  dd  enfermo. 
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jOs  sfiitomas  inici.ilos  do  la  vintola  no  pnoden  pasar  inadvertidos  por  sn  marcada  intensi- 

a 1,  consisten  en  escalofríos,  fiebre  intensa,  por  lo  general,  vómitos,  dolor  de  cabeza,  gran 
agitación,  delirio,  convulsiones  en  los  niños  y violento  dolor  en  la  einlura,  ó punto  de  arran- 
car quejidos  A los  enfermos. 

Dos  ó tres  días  después  se  presenta  el  período  eruptivo,  que  termina  por  la  desecación  y caí- 
da parci  d de  la  piel  en  forma  de  eostias. 

Jamós  un  niño  que  liaya  tenido  la  viruela  debe  ser  recibido  en  la  escuela  antes  que  su  piel 
esté  completamente  libro  do  toda  descamación. 

Es  Util  recor.lar  que  la  vacunación  y revacunación,  durante  las  epidemias  de  viruela,  se  hacen 
más  necesarias,  pues  lejos  de  favorecer  su  aparición,  la  evitará  seguramente. 

V.VRIOLOIDE 


Conviene  .saber  que  la  variob.ides  no  es  otra  eo.vi  que  una  viruela  atenuada;  lo  prueba  el 
bocho  de  que  un  niño  afectado  de  esta  enfermedad  puede  engendrar  la  viruela  bajo  sus  for- 
mas más  graves  en  un  nino  no  vacunado,  (|ue  se  baya  puesto  en  contacto  con  él  Por  lo  de- 
más, se  observa  que  la  varioloide  se  presenta,  generalme.de,  en  niños  ya  vacunados,  quie- 
nes, sin  la  inmunidad  que  da  la  vacuna,  habrían  contraído  la  viruela. 

Es  muy  comiín  contundir  la  varicela,  enfermedad  de  naturaleza  distinta,  con  la  varioloi- 
de; por  lo  general,  ésta  se  presenta  con  los  mismos  síntomas  de  la  viruela,  pero  atenuados, 
y hace  su  evolución  en  la  mitad  del  tiempo  que  ella. 

La  erupción  comienza  por  pequeñas  manchas  rojas,  diseminadas,  que  aparecen  en  la  frente 
y cara,  primero,  y después  en  el  tronco  y extremidades;  bien  jironto  estas  manchas  se  elevan 
y forman  pápulas,  las  que  se  convierten  luego  en  pústulas  deprimidas  en  su  centro,  poro  sin 
hacerse  confluentes  en  ninguna  parte  del  cuerpo.  Las  costras  á que  darían  origen  estas  pús- 
tulas dejan  al  caer  una  pequeña  cicatriz. 


VARICELA 


Enfermedad  diferente  do  la  viruela  y casi  exclusiva  do  la  infancia;  por  lo  general,  va  prece- 
dida de  un  acceso  de  fiebre,  bien  qne  en  muchos  casos  sea  la  presencia  de  la  erupción  el 
primer  síntoma  que  la  denuncie 

La  varicela  comienza  por  pequeñas  manchas  rosadas,  diseminadas,  en  el  pecho  y en  la  es- 
palda primero,  y en  la  cara  y cabeza  más  tarde;  una  ampolla  llena  de  un  líquido  transparen- 
te ocupa  luego  el  sitio  de  las  manchas;  el  líquido  se  enturbia  y vuelve  lactescente  de  un  día 


para  otro,  se  soca  después,  formando  costras  que  caen  en  pocos  días  sin  dejar  rastros. 

Aunque  benigna,  la  varicela  es  muy  contagiosa;  el  aislamiento  del  niño  y la  desinfección 
de  sus  ropas  y habitación,  debe,  pues,  aconsejarse.  Con  mayor  razón  conviene  adoptar  cst.as 
medidas  tratándose  de  la  varioloide,  que,  como  se  ha  dicho  ya,  no  es  sino  una  viruela  ate- 
nuada. En  uno  y otro  c.aso,  la  vuelta  de  los  niños  á la  escuela  no  será  permitida  sino  des- 
pués de  llenados  estos  requisitos  ó cuando  hubiera  transcurrido  el  tiempo  asignado  á cada 
uno  de  ellos. 

La  vacunación  no  ])reserva  do  la  varicela. 


SáR.áMPIÓN 


De  todas  las  fiebres  eruptivas,  el  sarampión  es  el  más  esparcido  entro  nosotros:  esencial- 
mente contagioso  en  su  primer  período,  lo  es  también  en  los  demás. 
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El  sarampión  se  propaga  al  principio  por  los  enfermos  que  no  ban  sido  aislados  ai'in;  en 
seguida,  por  intermedio  de  las  ropas  de  cama,  vestidos  y los  pañuelos  de  manos,  principal- 
mente. Las  higrimas,  las  mneosidades  nasales,  los  esputos  son,  sobre  todo,  peligrosos. 

El  sarampión  comieiissa  por  irritaeión  en  los  ojos,  lagrimeos,  frecuentes  estornudos,  secie- 
ción  nasal  finida  y al)imdante,  tos,  etc.;  más  tarde,  escalofríos  y fiebre  de  intensidad  variable. 

Cuando  el  sarampión  reina  con  carácter  epidémico,  estos  síntomas  de  catarro  febril  ad- 
quieren gran  importancia  y deben  llamar  mnebo  la  atención  del  maestro,  siendo  motivo  su- 
ficiente para  alejar  de  la  escuela  al  niño  que  los  presente. 

Los  fenómenos  que  anteceden  constituyen  el  primer  periodo,  el  cual  dora  de  dos  á cnatio 
días  ó nutebo  menos  á veces;  pasado  ese  tiempo  comicnua  el  brote,  qne  consiste  en  mancbi- 
tas  rojas,  ligeramente  salientes,  semejantes  á picadoras  d<;  pulga,  <ioe  se  presentan  piimeio 
en  la  frente,  1.a  cara  ó el  cuello,  y se  extienden  Inego  á las  demás  partes  del  cuerpo,  dejando 
porciones  de  piel  sana  al  lado  de  otras  cubiertas  por  la  erupción. 

Un  niño  qne  ba  tenido  stu'ampión  puede  volver  á la  escuelti  inim'diatamente  después  que 
su  médico  1>  declare  franco  para  salir  á ia  calle,  siempre  que  bis  medidas  de  desinfección  se- 
bubieran  praciictido  en  la  casa  y ropas  del  enfermo. 

E3C.\HL.\TIM.\ 


L;i  escarlatina  es  un  t enfermedad  generalmente  gravo  y contagiosa.  Pata  que  elbi  so  pro- 
duzca es  necesario  íjue  Iniya  contticto  directo  ó indirecto  con  un  escarlatinoso. 

Los  gérmenes  de  esta  enfermedad  penetran  por  las  vías  respiratorias,  bi  piel  lesionada  en 
alguna  parle  y el  tubo  tligestivo.  Los  agentes  babituales  de  transmisión  son:  el  contacto  di- 
recto del  enfermo,  sus  ropas  y vestidos,  espeeialmente  los  pañuelos  de  mano,  los  vestidos  de 
lana  y los  objetos  diversos  ensucitidos  por  el  paciente  ó que  ban  servido  para  distraerlo,  como 
juguetes  y libros. 

Su  principio  no  siempre  es  brusco:  puede  iniciarse  por  síntomas  vagos  que  sin  localizacio- 
nes bien  precisas,  determinen  un  sentimiento  de  malestar  indefinido,  somnolencia,  decai- 
miento, pérdida  del  apetito,  etc.;  pero,  generalmente,  estos  signos  faltan  y en  medio  de  la 
salud  más  completa,  aparentemente,  sobrevienen  alteraciones  que  liien  pronto  adepueren  gran 
intensidad.  Un  ebuebo  prolongado  ó varios  (pie  so  suceden,  dolor  de  cabeza,  náuseas  y á ve- 
ces vómitos,  son  los  primeros  síntomas  tpic  se  presentan;  la  temperatura  so  eleva  rápida- 
mente y la  piel  se  pone  seea  y caliente;  bien  pronto  la  lengua  se  cubre  de  una  capa  grisácea 


en  el  centro  con  bordes  rojos  y erizados  de  papilas  hincbadas.  El  enfermo  acusa  una  sensa- 
ción de  sequedad  en  la  garganta,  la  mucosa  so  pone  roja,  los  movimientos  déla  mandíbula 
son  difíciles  y los  ganglios  stibmaxilares  comienzan  á ponerse  biiiehados  y dolorosos.  Por 
óltimo,  aparece  la  erupción  earacterístiea. 

Este  período  es  variable  en  cuanto  á su  intensidad  y duración,  así  como  el  predominio  de 
tal  ó cual  síntoma.  Tan  pronto  la  angina  (llagas  en  la  gargantal,  tan  pronto  la  fiebre  domina 
la  e.seena,  así  como  la  erupción  puede  ser  la  primera  en  presentarse.  Esta  se  inicia  simultá- 
neamente en  varias  regiones  del  eum-po,  por  jilaeas  ó bien  por  pequeñas  inancbas,  cuyos  bor- 
des mal  limitados,  tienden  á invailir  progresivamente  la  piel  sana  y á confundirse  las  unas 
con  las  otras. 

A la  inversa  de  lo  que  sucede  en  el  sarampión  y la  viruela,  la  erupción  no  comienza  por 
la  cara;  ésta  no  es  afectada  sino  secundariamente,  respetando  los  contornes  de  la  nariz,  los 
1-vbios,  la  boca,  para  acentuarse  sobre  las  mejillas,  lo  cual  da  á la  fisonomía  un  aspecto  espe- 
cial. El  cuello,  la  espalda  y el  iieibo  son  las  regiones  en  que  la  erupción  se  bacc  mas  intensa. 

En  los  miembros  se  marca  más  de!  lado  de  la  flexión,  bacióndosc  más  pronunciado  tam- 


bién en  olios  pequeños  puntos  salientes  más  obscuros  aón  que  dan  la  idea  de  semejanza  con 


la  carne  de  gallina. 
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La  escarlatina  es,  después  de  la  viruela,  la  mis  grave  de  las  fiebres  eruptivas;  el  poder  de 

transnntirsese  conserva  por  un  tiempo  igual  al  de  aquélla.  Los  medios  de  aislamiento  y 

esin  eccién  que  se  aconsejan  para  las  enfermedades  contagiosas  en  general,  deben  ser  de 
rigor  cuando  se  trate  de  niños  con  escarlatina. 


PAROTIDITIS  CONTAGIOSAS  (paperas) 

Siguiendo  el  orden  que  hemos  establecido  antes,  colocamos  la  parotiditis  entre  las  fiebres 
eruptivas,  porque  así  creemos  llenar  mejor  nuestro  propósito,  cual  es;  facilitar  ó los  maestros 
los  medios  de  orientarse  en  medio  de  las  diferentes  enfermedades  que  pueden  presentarse 
en  los  niños  que  van  á las  e.scuelas.  Esta  iudi.sposición  sobreviene,  por  lo  comiln,  de  repente, 
ó sólo  llama  la  atención  cuando  sus  caracteres  son  ya  evidentes;  en  ocasiones,  sin  embargo’ 
sepresenUa  precedida  de  fiebre,  ó veces  alfa,  caimiento,  inapetencia  y vómitos.  Lo  que  pri- 
mero llama  la  atención  es  la  dificultad,  acompañada  de  un  dolor  fijo,  que  acusan  los  enfer- 
mitos  al  mascar,  hacia  la  articulación  de  las  mandíbulas. 

Mas  tardo,  por  el  tacto  y la  inspección  vi.sual,  so  de.scubrc  una  binchazón  difusa,  más  ó 
menos  blanda  y pronunciada  por  debajo  del  óngulo  de  la  mandíbula  y por  delante  de  la 
oreja,  hinchazón  qne  poco  á poco  gana  la  región  del  cuello  hacia  atrás  y abajo. 

Rara  vez  los  dos  lados  son  atacados  simultáneamente,  pudiendo  quedar  uno  solo  afectado, 
jr>f?ro  con  Hiíís  frecuencia  los  dos  lo  son  sncesivíimoiito. 


BOQUERAS 

La  boquera  es  una  enfermedad  contagiosa  que  se  caracteriza  por  dos  comisur.as  labiales, 
sin  tendencia  a extenderse,  sin  dolor  y sin  trastornos  funcionales.  Ambas  comisuras  ó una 
sola,  se  presentan  como  callosa  de  color  blanquizco;  si  se  observa  más  detenidamente  se  ve 
como  una  película  que  si  el  niño  arranca  con  sus  dedos  se  forman  erosiones  y algunas  vec(‘s 
hasta  fisuras. 

Los  que  padecen  do  esta  enfermedad  deben  ser  alejados  de  la  escuela  hasta  tanto  dc.sapa- 
rozca  la  dolencia.  En  esta  enfermedad  especial  monte  es  donde  se  ve  la  importancia  del  jarri- 
ta que  debe  poseer  cada  uno¡  pues  con  su  uso  se  evitará  su  propagación. 

DIFTERIA 

Entre  las  enfermedades  que  ofrecen  verdadero  peligro  por  su  fácil  contagiosidad,  y en  su 
gravedad,  figura  en  primera  línea  la  difteria. 

Es  esta  una  enfermed.ad  infecto-contagiosa,  caracterizada  por  la  producción  de  capas  ó 
exudados  fibrinosos  (falsas  membranas)  de  origen  microbiano  sobre  ciertas  mucosas  y aiin 
hasta  do  la  piel,  en  circunstancias  especiales,  para  constituir,  cuando  se  localiza  en  la  gar  - 
ganta, la  angina  diftérica  y el  crup  diftérico  cuando  inv.adc  la  laringe. 

Su  sitio  de  predilección  es  la  garganta,  de  tal  modo  que  la  angina  es  su  manifestación  más 
frecuente. 

La  difteria  so  propaga  portas  esputos,  el  miicus  n.asal,  la  saliva,  la  orina.  Los  gérmenes 
son  transmitidos  frecuentemente  por  las  ropas  del  enfermo  y tas  objetos  ensuciados  por  éste, 
los  juguetes  en  primer  lugar. 

Esta  es  caracterizada  por  la  producción  de  falsas  membranas  que  comienzan  á desarro- 
llar.se  generalmente  sobre  bis  amígdalas  (glándulas  que  se  hallan  en  tas  costados  de  las  fau- 
ces), simultánea  ó sucesivamente,  por  pequeñas  manchas  blancas  opalinas,  semejantes  á la 
clara  de  huevo  cocido,  redondeadas,  ovalares  ó semilun.ares  con  tendencia  á unirse  entre  sí 
y á propagarse  á las  partes  vecinas. 
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ijíi  fiebre  e3  niás  ó menos  inteusn  y e 1 dolor  de  garganta  casi  nulo^  pata  acentuarse  á me» 
dida  que  el  mal  avanza. 

Pocos  son  los  casos  en  los  cuales  el  mal  comienza  de  una  manera  brusca.  Como  lo  hacer 
notar  muy  juiciosamente  el  doctor  Delpecb,  su  principio  es  insidioso  y «dificultad  para  de- 
glutir, una  ligera  ronquera,  son  á menudo,  los  únicos  sfntomas  apreciables*.  «Así,  pues,  toda 
vez  que  un  niño  los  presente,  serú  necesario  mirar  las  fauces  con  cuidado,  bajando  la  lengua 
con  una  cuchara,  para  así  poder  aislar  y cuidar  desde  el  principio  á los  niños  que,  bajo  las 
apariencias  de  un  simple  dolor  de  garganta,  estún  atacados  de  difteria.  Es  frecuente  desde 
este  momento  hallar  detrás  del  ángulo  de  la  mandíbula  glándulas  hinchadas  y en  los  casos 
más  graves  una  hinchazón  más  acentuada  de  esta  región  y de  las  partes  vecinas  del  cuello. 

«Algunas  voces  está  precedida  por  un  romadizo,  con  derrame  más  ó menos  abundante  por- 
la  nariz,  indicio  de  inv.asión  de  las  fosas  nasales  por  las  falsas  membranas  de  la  difteria. 

«La  .anginadifcórica  precede  casi  siempre  al  crup  ó laringitis  diftórica.  En  efecto,  es  raro 
que  la  laringe  sea  invadidíi  primeramente  por  las  falsas  membranas.  Una  vez  desarrolladas 
en  la  gargant.a,  desciende  hacia  las  vías  respiratorias  que  obliteran  produciendo  la  asfixia. 

«No  debe  confundirse  el  crup,  enfermedad  lenta  y progresiva,  con  el  falso  crup.  Este  co- 
mienza de  súbito,  en  general  en  medio  de  la  noche,  en  un  niño  casi  siempre  sano  durante  el 
curso  del  día  procedente.  Se  manifiesta  por  una  tos  muy  ruidosa,  mientras  que  la  del  crup  es 
apagada.  La  voz  es  casi  siempre  bastante  clara;  mientras  que  es  ronca  y volada  en  el  crup.  No 
e.xisten  ni  falsas  membranas  en  la  garganta,  ni  glándulas  detrás  de  las  mandíbul.as.  El  falso 
crup,  es,  generalmente,  sin  gravedad  y no  es  contagioso.» 

Como  ya  se  ha  dicho,  la  difteria,  en  cualquiera  de  sus  manifestaciones,  es  una  afección 
muy  contagio.sa  y esencialmente  grave  ó impone  el  mayor  rigor  en  las  medidas  de  aisla- 
miento y desinfección.  Comprobado  un  caso  do  esta  enfermedad  en  1.a  escuela,  el  niño  afec- 
tado debe  ser  inmediatamente  alej.ado  y llevar  el  hecho  á conocimiento  del  Consejo  ó Enc.ar- 
gado  Escolar. 


COQUELUCHE  (tos  convulsa) 

La  tos  convuls.a,  en  razón  de  su  gran  contagiosidad  y de  su  propagación  tan  facilitada  por 
el  medio  escolar,  reclama  una  gran  atención  de  parte  de  los  directores  de  escuelas.  En  tiem- 
po de  epidemia,  principalmente,  os  necesario  observar  con  cuidado  todo  niño  que  presenta 
síntomas  de  cat.arro  bronquial,  detenióndose  sobre  todo  en  el  carácter  de  la  (os,  pues  ya  desde 
su  principio  la  coqueluche  se  revela  con  cierta  fisonomía  propia  y algunas  pcculi.oridados  que 
pueden  diferenciarla  de  un  catarro  común  y d.ar  así  motivo  al  alejamiento  del  niño  enfermo. 

Empieza  por  los  signos  tan  conocidos  del  catarro  de  las  vías  ticre.as,  pero  con  cierta  cons- 
tancia y tenacidad  propias,  acentuándose  la  tos  en  las  horas  do  la  tardo  y de  la  noche,  acom- 
pnñándose  comúnmente  al  mismo  tiempo  de  los  signos  de  resfrío,  coriza,  estornudos,  lagri- 
meo, un  poco  de  ronquera  y en  ocasiones  ligera  fiebre.  Este  estado  cuya  duración  es  varia- 
ble y al  final  del  cual  la  tos  se  aciis.a  y.a  con  su  carácter  francamente  convulsivo,  que  no  per- 
mite ya  la  duda.  El  principio  del  acceso  se  m.arca  por  una  sensación  de  maleshar,  durante 
el  cual  el  niño,  inclinado  haci.a  adelante,  lucha  por  contener  la  tos  que  va  á estallar,  y 
que  se  declara  de  pronto  por  .sacudidas  rápidas,  que  se  suceden  incesantemente,  interrumpi- 
das sólo  de  tiempo  en  tiempo  por  inspiraciones  ruidosas.  En  este  momento  la  sofocación  d(d 
enfermito  es  manifiesta;  el  rostro  y el  cuello  toman  un  color  rojo  intonso,  las  venas  de  la 
piel  se  dilatan,  la  lengua  y los  labios  se  ponen  agudos,  producióndqse  en  ciertos  casos  derra- 
mes de  sangre  por  la  nariz,  la  boca  y los  ojos. 

Pone  fin  á esta  situ.ación  la  expectoración  de  una  cantidad  más  ó monos  considerable  de 
mucosidades  espesas,  que  son,  en  parte,  expelidas  y en  parte  deglutidas. 
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Con  mucha  frecuencia  son  vomitados,  al  mismo  tiempo,  los  alimentos  contenidos  en  eí’ 
estómago. 

El  niímero  de  accesos  en  el  curso  del  día  es  muy  variable,  podiendo  limitarse  á 10  ó 12  y 
también  alcanzar  la  cifia  de  40  á üO.  La  duración  de  eada  acceso  puede  estimarse  de  medio- 
á tres  minutos.  En  los  intervalos  el  estado  del  niflo,  si  no  existen  complicaciones,  es  satis- 
factorio. 


TUBERCULOSI.S 

La  tuberculosis  os  una  enfermedad  infecciosa  y contagiosa,  producida  por  la  penetración, 
en  el  organismo  de  un  microbio  especial  tbacilo  de  Kocb).  Puedo  ser  aguda  ó crónica. 

La  forma  aguda  (tuberculosis  miliar)  no  tiene  nada  de  característico;  sus  primeras  mani- 
festaciones son  comunes  ó otras  enfermedades;  fiebre,  decaimiento  general,  inaptitud  para  el 
trabajo,  etc.,  etc, 

La  forma  cr.biica  es  la  más  frecuente.  Los  órganos  atacados  de  preferencia  son  los  pulmo- 
11  es  (tisis  pulmonar)  y la  laringe  itisis  laríngea).  En  estas  enfermedades  los  síntomas  domi- 
nantes son  la  ti-s,  los  esputos  y la  ronquera,  acompañados  de  enflaquecimiento,  pérdida  de 
fuerzas,  etc. 

Los  esputos  son  el  medio  por  excelencia  de  la  difusión  del  contagio;  arrojados  sobro  el  pa- 
vimento se  desecan  transformándose  en  polvos  muy  finos  que,  movidos  ()or  la  atmósfera,  so 
ponen  en  contacto  íniimo  con  quienes  lo  respiran.  Así,  pues,  toda  vez  que  una  persona  tose 
con  frecuencia  y que  su  exterior  presenta  malas  condiciones  generales  de  salud,  debe  ser  te- 
nida como  sospechosa. 

La  ronquera  persistente  es  también  un  signo  sospechoso  de  tuberculosis  laríngea,  más  ai'tn,. 
cuando  llega  hasta  la  afonía  (pérdida  total  de  la  voz). 

No  debe  deducirse  por  esto  que  todos  los  que  tosen  y tienen  la  voz  ronca  son  tuberculosos; 
las  afecciones  comunes  de  uno  y otro  órgano  ofrecen  idénticos  síntomas,  más  ó menos  aren 
tuados,  sin  manifestaciones  de  la  tisis. 

Las  personas  sospechadas  como  tuberculosas  deberán  ser  sometidas  á una  inspección  fa- 
cultativa, siempre  que  fuera  posible,  resolviendo  en  cada  caso  pariicidar  la  situación  del  en- 
fermo en  la  escuela. 


FIEBRE  TIFOIDEA 

Es  muy  raro  que  un  niño  con  fiebre  tifoidea  pase  sin  transiciones  apreciables  del  estado- 
de  salud  al  de  enfermedad,  como  ocurre  por  lo  general  con  las  fiebres  eruptivas. 

Durante  algunos  días,  el  enfermo  experiihenta  una  sensación  de  fatiga  y malestar  general- 
dolor  en  los  miembros,  desvanecimiento  ó pesadez  de  cabeza,  acompañado  de  somnolencia;  el 
niño  está  triste  y con  frecuencia  tiene  pérdidas  repetidas  do  sangre  por  la  nariz;  sin  esta, 
verdadera  mente  enfermo,  nótase  que  so  adelgaza  visiblemente;  hay  hilta  de  apetito  desde  un 
principio  ó cuando  el  mal  está  avanzando:  la  lengua  se  presenta  algo  seca  por  lo  general,  sus- 
bordes y punta  están  rojos  y el  fondo  blanco,  el  pulso  acelerado  y aumentado  el  calor  de  la- 
piel;  hay  fiebre. 

Los  síntomas  iniciales  que  acabamos  do  enumerar,  responden  más  bien  á las  formas  be- 
nignas de  la  enfermedad;  en  las  formas  graves  es  muy  común  que  sean  reemplazadas  por 
vómitos  seguidos  de  intenso  dolor  de  cabeza,  gran  postración  y abatimiento  intelectual;  la- 
fiebre  y los  caracteres  déla  lengua  son  iguales,  en  su  principio,  para  ambas  formas;  pero- 
lucgo  se  acentúan  más  y más  hasta  adquirir  su  tipo  propio. 

Un  niño  at  acado  de  fiebre  tifoidea  carece  de  fuerzas  y resistencia  para  seguir  concurrieu- 
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do  íV  sus  clases,  ai'm  autos  que  el  mal  haya  llegado  !i  uu  período  avanzado,  y desde  el  mo- 
mento que  por  la  fiebre  y demíís  signos  iniciales  se  sospeche  su  existencia,  el  enfermo  debe 
ser  alejado  de  la  escuela. 

Sabido  es  que  el  contagio  de  la  fiebre  tifoidea  tiene  lugar  por  medio  de  las  deyecciones  y 
que  el  agua  es  un  vehículo  poderoso  de  transmisión  de  los  górmenes  del  mal.  En  consecuen- 
cia, todas  las  ropas  ensuciadas  por  el  enfermo  deben  ser  cuidadosamente  apartadas  y des- 
infectadas, lo  mismo  que  las  deposiciones  antes  de  ser  arrojadas  ;i  la  letrina.  Las  aguas  de 
pozo  y aljibes  contiguos  á las  letrinas,  deben  ser  tenidas  por  sospechosas  y jamós  se  hará 
uso  de  ellas  sin  ser  previamente  hervidas. 

ENFRRMEDADE.S  CONT.áüIOSAS  DE  LA  PIEL 

Las  afecciones  de  la  piel  de  carácter  ti-ansmisible,  s(>a  que  sin  causas  consistan  en  la  pre- 
sencia de  parásitos  animales  ó vegetales  en  las  capas  superficiales  ó profundas  de  la  jiiel, 
sea  que  las  determinan  organismos  infiniiainentc  pequeños  del  orden  de  las  bacterias,  aloja- 
dos en  la  piel  misma  ó diseminados  por  las  vías  sanguíneas  ó linfáticas  en  los  tejidos  sub- 
yacentes ó profundos, — son  tan  numerosas,  originadas  por  seres  animados  de  tan  diversas 
especies,  sus  variedades  son  tantas  en  cada  especie  misma  y tan  grande  su  polimorfismo^ 
que  sería  empresa  irrealizable  encerrar  en  los  límites  de  estas  instrucciones  dirigidas  á los 
maestros,  ni  aún  en  forma  sintética,  los  signos  objetivos  múlliiiles  de  aspecto,  dimensiones, 
forma,  color,  etc.,  que  podrían  caracterizarlas  ó diferenciarlas,  cuando  harto  á menudo  su 
determinación  exacta  constituye  para  el  médico  dermatólogo  mismo  un  problema  delicado 
de  diagnóstico  en  que  solamente  el  examen  micro.scópico  ó la  cultura  de  las  colonias  bacte- 
rianas en  el  laboratorio  puede  dar  á conocer  la  verdadera  cansa. 

Muy  lejos  estamos,  pues,  de  pretender  que  los  maestros  de  escuela  pueden  hacer  el  diag- 
nóstico de  una  enfermedad  de  la  piel;  nuestra  mente  es:  que  auxiliados  por  las  breves  nocio- 
nes que  consignamos  en  este  capítulo,  se  hallen  provenidos  y les  sea  fácil  comprender  que 
existe  una  enfermedad,  que  ella  puede  ser  contagiosa,  que  requiere  la  intervención  de  un 
médico  y que  éste  es  el  único  llamado  á pronunciarse  sobre  la  verdadera  naturaleza  del  mal. 

No  intentaremos,  pues,  siquiera  bosquejar  á grandes  rasgos  los  caracteres  ó síntomas  ge- 
nerales de  cada  nna  do  ellas  ó de  las  más  frecuentes  en  las  agrupaciones  infantiles,  en  la  im- 
posibilidad de  suministrar  nociones  especiales  que  realicen  cficiizmentc  el  jiropósito  de  ins- 
truir á los  maestros  en  el  conocimiento  de  las  numerosas  afecciones  contagiosas  de  la  piel. 

Nos  limitaremos,  pues,  á llamar  su  atención  sobre  lo  que  podríamos  llamar  elementos  de 
las  dermatosis  contagiosas  ó afecciones  transmisibles  de  la  piel,  para  que  al  observarlas,  ais- 
lada ó concurrentemente  en  el  niño,  despierten  la  sospecha  de  una  enfermedad  de  aquella 
naturaleza  y provoquen  su  reconocimiento  inmediato  por  un  facultativo  si  lo  hubiera. 

Desde  luego,  puede  asegurarse  que  hay  nna  clase  de  parásitos  transmisibles,  susceptibles 
de  producir  variadas  lesiones  en  la  piel,  y que  difícilmente  escapan  á la  observación  de  cual- 
quier iirofano.  Son  éstos  los  epizoarios  6 parásitos  do  la  ptiriasis  6 pediculosis  {vnlgarmcntc 
piojos),  cuyas  tres  variedades  (pedículos  de  la  cabeza,  del  pubis,  del  cuerpo  y de  los  vestidos) 
son  visibles  á simple  vista  y depositan  sus  huevos  ó liendres  sobro  los  pelos  mismos,  con 
excepción  de  los  del  cuerpo  que  habitan  y desovan  sobre  los  vestidos. 

Conviene  recordar  que  los  más  frecuentes  en  los  niños,  los  de  la  cabeza  Íyicí/icwfí  ca/n'fjs\ 
tienen  un  sitio  de  predilección  donde  debe  buscarse  siempre  la  presencia  denunciadora  de 
liendres:  la  región  occiiiital,  en  la  vecindad  de  la  nuca,  y los  parietales,  detrás  délas 
orejas. 

La  abundancia  de  par.ásitos  de  la  cabeza,  que  b.asta  juzgar  por  el  número  de  liendres,  es 
causa  suficiente  de  separación  temporaria  del  niño,  hasta  tanto  se  le  practique  una  higie- 
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iiizacióii  aceptable,  para  lo  cual  pueden  reeoniendar  los  mismos  maestros  el  uso  del  vinagre 
caliente  que  en  el  espacio  de  algunos  minutos  reblandece  y disuelve  en  parte  la  cubierta  de 
quintilla  de  las  liendres,  y permite  desprenderlas  fácilmente  con  el  pasaje  de  un  peine  de 
finos  dientes. 

Todo  prurito  6 picaxón  insistente  6 anormal  del  niño,  en  cualquier  parte  de  la  superficie 
■del  cuerpo,  puede  estar  en  relación  con  la  existencia  do  una  dermatosis  parasitaria  y debe 
despertar  la  observación  prolija  del  maestro,  particularmente  cuando  se  acompañe  de  lesiones 
objetivas  materiales  ó tengan  su  asiento  en  la  cabeza  (pediculosis),  en  la  región  pubiana  y 
genital  (sarna,  pediculosis),  en  las  axilas  (sarna  critrasma),  culos  codos,  en  los  dedos  y en 
los  surcos  intcrdigitales  (sarna),  en  el  cuello  ó en  la  espalda  (tricoficia,  sarna,  etc.) 

Debe  llamar  también  la  atención  del  maestro,  ya  se  presenten  en  grupos  bien  localizados  ó 
esparcidas  en  toda  la  superficie  del  tegumento  externo,  la  existencia  de  las  siguientes  lesio- 
nes elementales:  pápulas  (elevaciones  redondeadas  sólidas  do  la  piel)  de  color  más  subido 
generalmente  que  el  resto  do  la  piel;  tubérculos  (infiltraciones  al  principio  duras,  algo  más 
profundas  que  las  lesiones  anteriores);  go)nas  (masas  redondeadas,  salientes  como  una  ciipula, 
que  tiende  á rel)landecerse,  á supurar  y á abrirse,  sin  inflamación  y casi  indoloras):  ffseítíto 
(elevaciones  pequeñas  bien  circunscriptas,  llenas  de  una  serosidad  transparente);  ampollas, 
(elevaciones  ordinariamente  redondeadas  y circunscriptas  que  cubre  un  líquido  pu- 
rulento y rodea  una  areola  roja  inflamatoria;  costras  pequeñas  ó voluminosas,  con  ó sin  olor, 
amurillas  claras  (impétigoi  6 de  color  negro  subido;  escamas,  secas  ó graso.sas,  simples  ó im- 
bricadas, pequeñas  ó grandes;  escoriaciones  pequeñas,  pérdidas  de  las  capas  superficiales, 
de  origen  traumático  y que  acusan  á menudo  la  intervención  de  las  uñas  en  el  rascado; 
ulceraciones,  grietas,  fisuras,  heridas  lineales,  secas  ó jugosas,  de  extensión  variable. 

Todas  estas  lesiones  elementales  pueden  mezclarse  y combinarse  muy  variadamente,  suce- 
dersc  entre  sí  unas  á otras,  y desfigurar  notablemente  la  apariencia  piimitiva  de  las  derma- 
tosis contagiosas,  por  causa  unas  veces  de  la  aplicación  intempestiva  de  medicamentos  im- 
propios ó irritantes,  y otras  por  la  acción  continuada  y traumática  de  las  uñas  en  los  casos  en 
que  hay  prurito. 

Tiene  excepcional  importancia  en  el  examen  de  los  niños  el  reconocimiento  de  zonas  de- 
piladas ó calvasen  el  cuero  cabelludo,  ya  sean  únicas  ó múltiples,  grandes  ó pequeñas,  in- 
flamadas ó secas,  rubicundas  ó pálidas,  bien  redondeadas  ó policíclicas  ó irregulares,  total  ó 
parcialmente  desprovistas  de  pelos.  Ellas  se  presentan  en  la  pelada,  en  el /antó  y en  las 
tricoficias  (vulgarmente  todas:  tiñas).  Das  últimas  son  producidas  por  bongos  parásitos,  de 
especies  vtiriadas,  cada  día  más  numerosas,  procedentes  de  los  distintos  animales  domésticos, 
y pudiendo  revestir  a.s])octo  muy  semejante  de  un  individuo  á otro  y de  una  especie  á otra. 
Todas  ellas,  con  excepción  de  la  peí  ida  que  no  desciende  del  cuello,  no  tienen  la  cabeza  como 
asiento  único  en  que  vivan  y proliferen  sus  parásitos  generadores,  sino  que  éstos  pueden 
acantonarse  en  la  cara,  en  la  barba,  en  las  uñas  y en  cualquier  parte  de  la  superficie  del 
cuerpo,  variando  solamente  el  aspecto  exterior  de  sus  lesiones. 

Estas  dermatosis  son  más  graves  en  las  regiones  provistas  de  pelos  porque  sus  hongos 
productores  se  acantonan  y resisten  más  á los  agentes  exteriores  en  los  bulbos  pilosos,  sobre 
la  capa  cortical  de  los  pelos  y en  el  interior  mismo  de  la  substancia  de  éstos. 

La  presencia  de  los  pelos  frágiles,  cortos  ó rotos  cerca  de  su  raíz,  la  de  pelos  de  color  mate, 
grisáceos,  que  han  perdido  su  brillo  natural  y la  de  otros  que  se  arrancan  con  excesiva  faci- 
lidad, en  el  interior  de  las  jilacas  calvas,  en  su  periferia  ó en  su  vecindad,  debe  despertar 
particularmente  sospechas;  poro,  no  se  debe  olvidar  que  es  una  imprudencia  tirar  de  los  pelos 
enfermos  con  las  uñas  porque  éstas  pueden  contagiarse  y la  enfermedad  en  ellas  es  tenaz- 
mente rebelde.  En  consecuencia,  para  extraer  o probar  la  resistencia  de  los  pelos  so  debe 
u.sar  una  ¡linza  pequeña  csitccial  adajitada  á ese  objeto. 
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Toda  persona  que  esté  en  contacto  de  agrupaciones  de  niños  jamás  debe  olvidar  que  detrás 
de  la  enfermedad  de  más  simple  apariencia  del  cuero  cabelludo,  puede  esconderse  el  favus  ó la 
tricoficia.  ¡Cuán  diversas  apariencias  pueden,  pues,  revestir  estas  dermatosis! 

Las  cicatrices  del  cuero  cabelludo  de  origen  traumático  (quemaduras,  heridas,  antiguas 
supuraciones,  etc.)  se  distinguen  por  su  aspecto  liso,  uniforme,  luciente,  sin  escamas  de  clase 
alguna,  por  su  consistencia  dura,  esclerosa,  de  tejido  francamente  conjuntivo,  y á veces 
también  por  su  forma  irregular;  pero,  este  último  carácter  es  de  importancia  solamente  rela- 
tiva, y en  los  casos  dudosos  debe  recurrirsc  al  e.vamen  técnico  de  un  facultativo. 

Las  uñas  hendidas,  agrietadas,  escamosas,  de  bordes  espesos,  irregulares  y frágiles,  con  é 
sin  inflamación  de  los  tejidos  blandos  periunguiaics,  y aún  sin  la  coexistencia  de  cualquier 
otra  lesión  en  la  piel,  son  por  s(  solas  sospechosas  de  favus  ó de  tricoficia  y requieren  examen 
médico. 

Todas  l:is  verrugas  de  los  niños,  de  las  manos  ó de  la  cara  son  parasitarias  y contagiosas  y 
los  que  las  padecen  deben  ser  separados  de  sus  compañeros  y obligados  á trauirsc  inme- 
diatamente como  enfermos. 

Las  lesiones  do  toda  clase,  inflamaciones,  úlceras,  exudados,  etc.,  de  la  mucosa  de  la  boca, 
de  la  lengua  y de  los  labios  deben  poner  en  guardia  al  maestro  y hacerle  sospechar  la  exis- 
tencia de  una  de  las  enfermedades  contagiosas  que  comunmente  presenta  allí  sus  manifesta- 
ciones más  típicas  y son  muy  virulentas  é infectantes  (como  la  sífilis,  la  difteria,  las 
boqueras,  el  lupus  y otras  tuberculides,  etc.'. 


ENFERMEDADES  DE  LOS  O.IOS 

De  una  manera  general  todas  las  afecciones  de  los  ojos  apreciables  á la  simple  inspección 
externa  de  estos  órganos,  deben  llara.ar  la  atención  del  maestro  porque  ó son  ollas  contagiosas 
ó aún  no  siéndolo,  exponen  á los  que  padecen  á trastornos  graves  de  la  función  visual,  en  un 
futuro  más  ó menos  próximo.  Es  un  hecho  frecuente  la  concurrencia  á las  escuelas  de  niños 
con  enfermedades  ó anomalías,  tales  como  estrabismos,  vicios  de  refracción,  orzuelos,  ligeras 
inflamaciones  de  la  piel  ó del  borde  de  los  párpados,  caída  do  las  pestañas,  supuraciones  ó 
lagrimeos,  enrojecimiento  de  los  ojos,  etc.,  etc  Estos  enfermos  son  víctimas  de  la  desidia  de 
los  padres,  quienes  no  dan  importancia  á las  dolencias,  puesto  que  no  perturban  de  un  modo 
marcado  la  agudeza  visual  y es  necesario  que  el  maestro  les  llame  la  atención,  indicándoles 
que  se  exponen  á inconvenientes  y peligros  é incitándolos  á que  los  hagan  curar  debida- 
mente. 

Las  enfermedades  contagiosas,  propiamente  diclias,  son  la  conjuntivitis  catarral,  granulosa, 
l)unilenta  y difteria,  afecciones  que  casi  siempre  se  desarrollan  con  violencia,  é impiden  por 
*0  tanto  la  asistencia  á clase  del  alumno  que  las  padece. 

Sin  embargo,  en  los  períodos  iniciales,  ó cuando  como  sucede  con  las  conjuntivitis  catarral, 
primaveral  y granulosa,  pasan  al  estado  crónico  ó son  crónicas  desde  su  iniciación,  pueden  los 
enfermos  concurrir  á las  clases;  por  eso  es  necesario  que  el  maestro  preste  atención  preferente 
á las  indicaciones  generales. 

1. -’  Si  el  maestro  notare  alguna  anomalía  visible  en  los  ojos  ó en  los  p.árpados  de  alguno  de 
sus  alumnos,  se  pondrá  en  comunicación  con  sus  padres  ó encargados  para  que  sea  asistido  el 
paciente,  indicándoles  los  perjuicios  que  en  el  futuro  puede  ocasionarle. 

2. ’  Todo  alumno  que  se  hallo  en  estas  condiciones,  deberá  ser  alejado  de  la  escuda,  y nos 
será  admitido  en  clase  sino  desi)ués  de  curado,  salvo  que  un  certificado  médico  aconseje  su 
admisión. 
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ENFERMEDADES  NERVIOSAS 

Paia  teiminar  debemos  niencionae  ciertas  enfermedades  nerviosas,  llamadas  contagiosas 
por  imitación  y entre  las  que  figuran  principalmente  la  epilepsia,  el  histerismo  y el  córea 
•(mal  de  San  Vito). 

Todas  ellas  pueden  ser  trasmitidas  del  niño  enfermo  (x  otros,  siempre  que  entre  óstos  últi- 
mos exista  predisposición  nerviosa,  por  lo  común  heredada  do  padres  locos,  epilépticos, 
alcohoüstas,  etc. 

En  general,  todo  niño  que  presente  en  la  escuela  desmayos,  convidsiones  generales  (ataques 
nerviosos)  ó parciales,  localizados  de  preferencia  en  los  músculos  de  la  cara,  (visaje)  ó de  los 
miembros,  debe  sor  sometido  á examen  de  un  médico  si  lo  hubiere,  ordenándose  su  seiiaración 
inmediata  de  'as  clases. 

El  nino  que  en  clase  ó en  los  recreos  fuera  sorprendido  por  un  «ataque  nervioso»,  debo  ser 
innu'diatamente  recogido  y substraído  de  la  vista  de  sus  compañeros,  á los  que  no  se  les 
debe  consentir  la  a|)roximución  al  lugar  donde  se  encuentra  el  niño  enfermo,  diciéndoles  «que 
Su  compañero  ha  sufrido  un  síncope,  que  se  encuentra  mal,  que  su  enfermedad  no  tiene 
peligro  alguno,  que  pronto  volverá  en  sí,  pero  que  necesita  silencio  y reposo  y que  necesita 
dejarlo  Solo». 

Además  de  las  enfermedades  antes  mencionadas,  debe  agregarse  los  tics  y,  sobre  todo,  por 
su  gian  frecuencia,  los  ataques  eclampticos  ^convulsiones  de  los  niños;,  que  son  causados  i>or 
fuertes  emociones,  miedo,  indigestiones  y,  no  pocas  veces,  i>or  contener  la  evacuación,  gases 
intestinales,  la  defecación  y la  orina. 


Instrucciones  de  carácter  profiláctico  dirigidas  á los  Consejos 
ó encargados  escolares  y directores  de  escuela  de  los  terri- 
torios y colonias  nacionales. 

SARAMPION 

Tratándose  de  sarampión  desarrollado  entre  los  alumnos  que  concurren  á una  escuela,  se 
procederá  desde  luego  al  alejamiento  de  los  niños  enfermos,  como  lo  establecen  las  disposi- 
ciones adjuntas,  y al  mismo  tiempo  se  licenciará  temporalmente  á todos  aquellos  niños  que 
á pesar  de  estar  sanos  hasta  entonces,  según  declaraciones  de  sus  padres,  no  hubieran  tenido 
el  sarampión;  por  regla  general,  estos  niños  pertenecen  á los  grados  inferiores. 

Si  estas  medidas  no  fueran  suficientes  para  dominar  la  propagación  del  mal,  podría  llegarse 
hastíi  la  clausura  de  una  ó de  todas  las  clases  de  una  escuela,  cuando  la  concurrencia  de 
alumnos  quede  reducida  á un  20  ó 25  "/■>  de  la  asistencia  media  ordinaria. 

En  estos  casos  debe  procederse  á la  desinfección  de  las  clases  licenciadas  ó del  total  de  la 
■escuela,  si  la  suspensión  de  las  clases  hubiera  sido  general. 

ESCARLATINA 

Se  procederá  del  mismo  modo  que  con  los  enfermos  de  sarampión. 

El  reingreso  do  los  alumnos  afectados  de  escarlatina  podrá  anticiparse  á las  fechas  indi- 
cadas en  las  disposiciones  adjuntas,  siempre  que  la  desinfección  del  local  ocupado  por  el 
mismo,  así  como  la  ropa  y el  lavado  de  su  cuerpo  con  agua  tibia  y jabón  de  bicloruro,  i-epe- 
tido  dos  ó tres  veces,  permitan  garantir  á los  demás  alumnos  de  un  peligro  de  contagio. 


4.»  Sección — Higiene  y Demografía 


47J 


DIFi'EHIA 

Con  los  enfermos  de  difteria,  ya  sean  éstos  alumnos  ó maestros,  debe  procederse  en  un  todo 
■de  acuerdo  con  las  instrucciones  y disposiciones  generales. 

En  caso  de  que  el  enfermo  de  difteria  habite  la  eseuela,  senl  necesario  desiuf«cUrla  antes 

^le  reabrir  las  clases. 


VIRUEE.A 

La  vacunación  es  el  gnm  preventivo  contra  esta  terrible  enfermedad.  En  las  naciones  donde 
ella  se  emplea  con  todo  rigor,  lo  mismo  que  la  revacunación,  repetida  después  de  puíodos  de 
diez  años,  como  en  Alemania  y otras,  la  viruela  es  desconocida. 

Siendo  obligatorio  entre  nosotros  la  vacunación  y revacunación  para  niños  y adultos,  no 
■debo  permitirse  que  niiigi'in  niño  ingrese  á la  escuela  sin  llenar  ese  lequisito,  l simple  y fócil 
de  cumplir,  y que  lo  pone  al  abrigo  de  la  viruela. 

En  caso  de  producirse  esta  enfermedad  en  algún  alumno  ó personal  de  la  escuela,  so  pro 

cedcnl  como  queda  indicado  para  la  difteria. 

TOS  CONVULSA 


Esta  enfermedad  dura,  en  general,  de  uno  á tres  y cuatro  meses.  Debe  procederse  con  ella 

como  lo  hemos  indicado  para  las  epidemias  del  sarampión. 

En  vista  de  su  larga  duración,  si  esta  enfermedad  se  produce  en  nn  niño  qne  habita  la  es- 
cuela, debe  hacerse  todo  lo  posible  para  cambiarlo  ¡í  otro  local  :'i  fm  de  no  interrumpa  las 

filases  mucho  tiempo. 

PARÁSITOS  DE  L.A  CABEZ.V  Y DEL  CUERPO 

Los  pedículos  de  la  cabeza  y del  cuerpo  común.nente  llamados  piojos,  exigen  el  alejamiento 
del  niño  por  un  par  de  días  micntrii.s  se  los  destruye  por  los  medios  adecuados.  2 

Cuando  estos  parásitos  se  localizan  en  la  cabeza,  se  les  dcstrnirá  por  medio  de  la  pomada 

aiercurialdobletnngüento  de  soldado),  aplicado  en  toda  la  superficie  del  cuero  cabelludo, 

durante  la  noche,  ó de  una  mezcla  de  aceite  de  olivas,  á falta  de  éste,  aceite  común,  y kero- 
sene en  partes  iguales;  hecha  la  mezcla,  se  impregnará  el  cabello  con  ella,  dejándolo  así  pro- 
tegido por  una  toalla  ó pañuelo  grueso,  durante  la  noche. 

Ya  se  emplee  esta  substancia  ó la  pomada  mercurial,  c.i  la  mañana  siguiente  se  lava  Ui 
cabeza  del  niño  con  agua  tibia  y jabón  hasta  que  haya  desaparecido  cualquiera  de  las  subs  - 
rancias  usadas.  Esrando  seca  la  cabeza  se  la  mojará  con  vinagre  y empleando  un  cepillo  duro 
ó un  peine  fino  se  sacarán  todas  las  liendn-s  que  se  desprenden  con  toda  facilidad. 

Para  combatir  á los  parásitos  del  cuerpo  el  mejor  medio  es  el  aseo  corporal,  que  se  obtien  e 
con  el  cambio  frecuente  de  ropa  interior  y baños  jabonosos  repetidos  periódicamente.  3 


días,  este  tratamiento  debe  hacerse  en  la  revista  de  la  limpieza  ó en  ei  moratnio  q 

escourres  y 

ílctrmo,íparato’‘'M  elementos  mencionados  en  las  presentes  disposiciones 

profilácticas. 
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Instrucciones  para  la  desinfección  de  los  locales  y ropas  con- 
taminadas á consecuencia  de  enfermedades  infecto-conta- 
giosas. 

Se  alejará  de  la  pieza  á desinfectar  las  plantas  y animales  vivos;  se  colocará  las  ropas  de 
cama  y las  prendas  de  vestir,  así  como  los  trapos  qne  hayan  sido  usados  y por  lo  tanto  con- 
tam.nados,  en  nn  recipiente  lleno  de  nna  solucidn  de  bicloruro  de  .nercurio  (una  pastilla  de 
snblnnado  y dos  cucharadas  de  las  de  café,  de  sal  de  cocina  para  dos  litros  de  agua)  é de 
una  solución  diluida  de  formalina  (una  cucharada  de  las  de  sopa  de  formalina  para  un  litro- 
c e agua)  Las  partes  del  piso,  así  como  las  de  la  jia.ed  que  hayan  sido  manchadas  ó salpica- 
as  con  líquidos  sospechosos,  serán  humedecidas,  previo  cepillado  y jabonado,  con  una  so- 
ouon  de  sublimado  o formalina  del  mismo  título  que  las  anteriormente  indicadas. 

En  seguida  se  retii-ará  de  las  paredes  los  muebles,  abriendo  ampliamente  las  puertas  de  los 
almarios,  extrayendo  todos  los  estantes,  así  como  los  objetos,  libros,  etc.,  en  ellos  conteni- 

os,  los  cuales  serán  libremente  suspendidos  ó colocados  de  pie  contra  el  mueble  al  cual  per- 
tenecen. ^ 

Las  ropas  de  cama,  los  vestidos,  etc.,  serán  suspendidos  por  medio  de  cuerdas,  de  tal  mo- 
do que  no  se  hallen  en  contacto  con  el  suelo,  ni  formen  pliegues.  Los  trapos  sei-án  suspendi- 
dos por  medio  de  cuerdas  que  se  atarán  en  las  extremidades  de  los  mismos. 

Las  cnerdas  usadas  con  el  objeto  anteriormente  indicado  serán  sumergidas  previamente  en 
la  solución  desinfectante.  La  suspensión  de  los  vestidos  se  hará  por  medio  de  cordones  pa- 
sados  por  ambas  mangas,  se  invertirá  el  cuello,  se  darán  vuelUi  los  bolsillos  y .se  snmeigirán 
los  pañuelos  en  una  solución  de  sublimado  ó formalina. 

Las  rendijas  de  las  ventanas  y puertas  serán  recnbiertas  valiéndose  de  papel  engomado  ó 

engiudado.  Los  agujeros  de  las  cerraduras  y de  las  puertas  serán  tapados  por  medio  de  al- 
godóli. 

Se  hará  la  obliteración  de  las  bocas  de  ventilación  y de  calelacción,  así  como  los  orificios 

de  las  cuevas  de  ratones,  por  medio  de  trapos  para  los  primeros  y de  mezcla  ó argamaza  pa- 
ra los  segundos.  • ^ 

En  resumen,  se  tendrá  el  nmyor  cuidado  en  cerrar  herméticamente  la  pieza,  pues  es  de  esta 
operación  que  depende  esencialmente  el  éxito  de  la  desinfección. 

Como  la  acción  desinfectante  alcanza  su  máximum  cuando  el  aire  está  saturado  de  hume- 
dad se  evaporará  alrededor  de  tres  litros  de  agua  por  cada 'cien  metros  ci'ibicos. 

Para  la  desinfección  regular  recomendamos  nn  aparato  muy  sencillo,  de  fácil  manejo  y de 
poco  costo,  i5  pesos  moneda  nacional)  conocido  en  plaza  con  el  nombre  de  .Esculapio»,  apa- 
rato que  permite,  de  una  manera  muy  sencilla,  la  producción  simultánea  de  vapores  de  for- 
malina y agua. 

Además,  recomendamos  la  calefacción  del  local  la  víspera  de  la  desinfección,  bien  entendi- 
do qne  se  renunciará  á esta  operación  durante  la  estación  calurosa,  ó en  las  regiones  cálidas. 

El  aparato,  jen  el  supuesto  de  que  se  haga  uso  del  que  nosotros  recomendamos)  munido  de 
su  porte,  será  colocado  de  manera  que  al  rededor  de  él  haya  un  espacio  libre  de  medio  metro 
por  lo  menos.  E.i  el  recipiente  situado  en  la  parte  superior  del  aparato,  se  coloca  la  cantidad 
necesaria  de  pastillas  de  formalina.  Se  calculará  jiara  cada  metro  cúbico  de  espacio  dos  y 
media  pastillas. 

Después  de  extraer  el  aparato  de  su  soporte,  se  llenará  la  boriza,  qne  se  encuentra  sobre  es- 
te último,  hasta  los  dos  tercios  (350  centímetros  cúbicos  de  alcohol  á 86»),  cantidad  esta  que 
no  varía,  aunque  se  gazeifiquen  100  ó 250  pastillas.  En  seguida  se  prenderá  la  mecha  cortaaa 
tan  derecha  como  se  pueda  y al  ras  del  tubo,  en  el  cual  se  encuentra  ella  ó apenas  uno  6- 
dos  milímetros  por  arriba:  de  esta  manera  la  llama  del  alcohol  no  será  muy  alta. 
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Por  i'iltimo,  se  coloca  el  aparato  munido  de  pastillas  sobre  el  recipiente  situado  sobre  el  so- 
porte, se  abandona  el  local  y se  cierra  la  puerta  de  la  cual  han  sido  obturadas  hermética- 
mente las  rendijas,  valiéndose  para  ello  de  rondas  de  papel,  algodén  <5  cualquier  otro  proce- 
dimiento. 

Siete  horas-  contar  desde  que  se  encendió  la  lámpara  de  la  estufa  y se  cerraron  las  puer- 
tas, son  suficientes  para  que  la  desinfección  quede  terminada.  En  seguida  se  abren  las  puer- 
tas y algi'm  tiempo  después  las  ventanas  de  la  pieza  desinfectada,  á fin  de  que  una  amplia 
ventilación  disipe  los  olores  á fqrmaliua;  los  que,  si  bien  no  son  nocivos  á la  salud,  excitan 
fuertemente  las  mucosas  nasal,  faríngea  y conjuutival,  de  manera  desagradable.  Efectuada  la 
ventilación,  las  ropas  que  previamente  habían  sido  sumergidas  en  los  líquidos  desinfectan- 
tes, deben  lavarse  en  agua  comi'in,  so  derrama  el  contenido  de  esos  rosijos  y los  muebles  y 
demás  objetos  desinfectados  son  colocados  en  su  sitio  respectivo.  Después  de  cada  desin- 
fección es  conveniente  arrojar  la  pcquoila  cantidad  de  cenizas  que  queda  en  el  recipiente 
como  residuo  de  las  pastillas  quemadas. 
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JV.o  2 


CUERPO  MÉDICO  ESCOLAR 


Inspección  Módica  Individual 


Escuda 

Grado 


. . . calle C.  E. 

número  de  alumnos  examinados 

número  de  alumnos  enfermos 

Buenas  Aires 


NOMBRE 


EDAD 


DOMICILIO 


diagnóstico 
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CUERPO  MÉDICO  ESCODAR 


Consejo  Escolar 


Escuela Grado 


Elxameu  individual 


Nombre  . 

Edad . . . . 

Nacionalidad 
Domicilio:  Calle 


Año  . . . • 


Primer  examen 


Mes  . 


Fcso 

Talla 

Perímetro  torácico  (/) 

Ebtado  general 

DesarroUo  muscular  (dúiamometria) 

I Oincunferencia  craneana  2¡ 

'Cráneo  ^ Diámetro  biparietal  (3) 

( » anieroposterior  (4) 

índice  cefálico  (5) 

I Examen  extcimo  del  ojo  (.6) 
Aparato  do  la  visión  . Agudexa  visual  (7) 

( Vicio  de  refraccibn  (8) 
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Jgudexa  auditiva  {9) 

Examen  de  la  dentición  (10) 

Faringe  (11) 

Vegetaciones  adenoideas  (12) 

Fosas  nasales  \13) 

Lenguaje  articulado  (14) 

Estado  del  esqueleto  (15) 

Organos  torácicos  I ^6) 

' » respiratorio  (17) 

Aparato  digestivo  {18i 

, Carácter  (19) 

Psicología  . Aptitudes  (20) 

' Sentido  moral  (21) 

Segundo  examen 


Mes  . 


Instrucciones:-!.  Esta  medida  se  tomará  dnrante  la  inspiracidn,  inmediatamente  por  de- 
bajo de  los  mamelones,  cuidando  de  ejercer  una  presián  suave  sobre  los  tejidos  blandos-  cl 
m o permanecerá  de  p.e  con  los  brazos  caídos  á lo  largo  del  cuerpo. -2.  El  extremo  de’  la 
cmte  métrma  es  colocado  en  la  parte  media  de  la  frente,  con  la  mano  opuesta  se  la  conduce 
honzontalmente  hacia  el  punto  occipital  más  lejano,  trayéndola  en  igual  forma  hasta  el  punto 
partida  3.  El  operador  se  coloca  mirando  la  región  occipital  del  niño.  Con  una  mano 
mantiene  horizontales  las  ramas  del  compás,  cuyas  extremidades  aplicadas  al  cráneo  reco- 
nen  las  regmnes  temporal,  parietal  y occipital,  leyendo  á la  vez  sobre  la  rama  graduada  del 
compás  la  cifra  máxima.-4.  Se  coloca  una  de  las  extremidades  del  compás  en  la  parte  me- 
la  e la  frente  y la  otra  en  el  punto  más  lejano  de  la  región  occipital.— 5.  Para  determinarlo, 
se  divide  el  diámetro  biparietal  por  el  anteroposterior  y el  cociente  se  multiplica  por  cien.- 
6.  Consignar  la  existencia  de  afecciones  visibles  de  los  párpados,  conjuntiva,  córnea,  iris  y 
crista  1110.-7.  Siendo  el  objeto  de  este  examen  comprobar  si  la  función  visual  es  inferior 
á i,  el  alumno  concurrirá  al  Cuerpo  Medico;  colocado  el  alumno  á cinco  metros,  se  le  hace 
leer  en  ella.  Si  el  alumno  ve  con  claridad  el  Ultimo  renglón,  la  agudeza  visual  sei-á  igual  á 1- 
si  sólo  ve  alguno  de  los  ocho  renglones  bastará  anotar  la  cifra  indicada  al  margen.-8. 
Cuando  la  agudeza  sea  inferior  á v,  el  alumno  concurrirá  al  Cuerpo  Módico  Escolar,  donde 
se  determinará  la  causa  ó vicio  de  refraeción.-9.  Se  emplea  el  reloj  de  bolsillo,  acercándolo 
ó alejándolo  del  oído  del  niño,  cuya  vista  deberá  interceptarse  con  la  mano  para  evitar  la  su- 
gestión; el  tic-tac  del  reloj  debe  ser  oído  distintamente  á un  metro  de  distancia.  Puede  tam- 
bién recurrirseal  método  de  Gelli:  el  niño  colocado  frente  al  pizarrón,  con  la  espalda  vuelta 
al  maestro,  quien  situado  de  8 á ó metros  de  distancia,  dictará  una  frase  cualquiera  que  el 
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niño  debe  oir  claramente  y repetirla.— 10.  Indicar  si  están  bien  ó mal  implantados.  Si  hay 
carie  y ella  es  múltiple,  expresarlo  con  las  letras  C.  M.-Il.  Indicar  si  existe  una  lesión  cró- 
nica: hipertrofia  de  las  amígdalas,  faringitis,  granulaciones.-12.  Las  vegetaciones  adenoi- 
deas son  causa  muy  frecuente  de  sordera  y do  padecimientos  agudos  ó crónicos  al  oído.  Los 
adenoideos  presentan  una  facie  especial:  rostro  pálido,  boca  semiabierta,  coriza  nasal;  exami- 
nados más  atentamente  se  descubre  que  sus  dientes  están  mal  implantados,  que  existen  in- 
fartos ganglionares  en  la  región  anterior  y posterior  del  cuello,  su  voz  es  gangosa.  Interro- 
gado el  maestro  acerca  de  los  antecedentes  de  estos  niños,  resultan  muy  interesantes:  son 
faltos  de  atención  y atrasados  con  relación  á los  demás  alui«nos.-l3.  Consignar  si  son  per- 
mcables  ó no,  si  existe  una  lesión  crónica:  coriza,  rinitis.— U.  Sr  hay  ceceo,  gangocw,  tai- 
tamudez.- 15.  Si  su  conformación  es  normal,  expresarlo  por  la  palabra  «normal».  Encaso 
contrario  indicar  los  vicios  que  presente,  en  especial  las  desviaciones  de  la  columna  vertebral 
{escoliosis,  cifosis,  lordosisb-lü.  Indicar  .si  hay  alguna  lesión  del  órgano  central  ó grandes 
vasos.— 17.  Si  existe  alguna  afección  crónica,  laringitis,  bronquitis,  asma,  tuberculosis,  pleu- 
resfa.- 18.  Si  hay  padecimientos  crónicos  como  dispepsia,  enteritis,  tuberculosis,  hermas.— 19. 
El  maestro  es  el  llamado  á apreciar  lo  que  perfila  el  carácter  de  un  niño,  el  que  puede  ser 
clasificado  de  tranquilo,  vivaz,  turbulento.-20.  Al  investigar  las  aptitudes  del  niño  bajo  el 
punto  de  vista  de  su  inteiectualidad,  se  los  juzgará  por  sus  óxitos  en  la  escuela,  clasificándo- 
los en  buenos,  mediocres  y malos.-2l.  Su  sensibilidad  moral  debe  apreciarse  por  las  mani- 
festaciones que  de  ella  hace  el  niño  dentro  y fuera  de  la  escuela;  es  tambión  una  tarea  que 
corresponde  al  maestro  investigar  y puede  clasificarse  de  bueno,  regular,  nulo. 


Disposiciones  relativas  á profilaxia  de  las  enfermedades  infec- 
to-contagiosas  en  las  escuelas  de  los  territorios  y colonias 
nacionales. 

Artículo  l.’  Las  enfermedades  que,  en  razón  de  su  contagio,  reclaman  medidas  especia- 
les, son: 

1. »  El  sa^-ampiÓH,  la  escarlatina,  la  varioloidc,  la  varicela,  la  cUfleria,  la  tuberculosis,  la  co- 

queluche, la  parotiditis  y la  fiebre  tifoidea. 

2. »  Las  oftalmías,  catarral,  qnmdenta,  granulosa  y diftérica;  la  otorrea,  lepra,  la  sarna,  tinas 

en  general,  el  impíiigo,  pediculosis  y las  boqueras. 

3. »  Las  enfermedades  nerviosas,  contagiosas  por  imitación,  como  la  corea,  la  epilepsia,  la 

histeria,  los  iics  que  por  su  naturaleza  sean  peligrosos. 


Alt.  2.0  Los  niños  atacados  de  alguna  de  las  enfermedades  mencionadas  en  el  artículo 
aiitci’ior,  uo  soráu  adiuitidos  cu  las  escuelas. 

Art.  3.0  Igual  prohibición  regirá  parales  niños  sanos  en  cuyo  domicilio  hubiera  un  caso 
de  las  enfermedades  indicadas  en  el  artículo  1.»  inciso  1.»,  á monos  que  un  certificado  mé- 
dico acredite  que  el  niño  ó los  niños  sanos  uo  tienen  ningún  contacto  con  el  enfermo,  que 


medidas  de  aislamiento  y desinfección  hayan  sido  rigurosamente  tomadas. 

Art.  4.*  Los  niños  que  se  encuentren  en  las  condiciones  de  los  artículos  2.*  y 3.”  no  podi-án 
ingresar  á sus  clases,  ni  ser  admitidos  en  otra  escuela,  mientras  no  justifiquen,  por  medio  de 
un  certificado  médico  1,  que  todo  peligro  de  contagio  ha  desaparecido,  ó en  tanto  que  no 
haya  transcurrido  el  tiempo  necesario  para  que  los  gérmenes  del  mal  pierdan  su  ^irulcneia. 


1.  En  los  puntos  donde  no  exista  médico,  bastará 
colar  ó del  director  de  l¡i  escuela,  ilustrado  por  'as 


el  criterio  de  Consejo  ó encargado  es- 
instrucciones  contenidas  en  este  folleto 


.Caps.  III  y IV,. 
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duuvcióii  noiinal  es  avaluada  ea  40  días  para  la  escarlatina,  la  viruela, la  difteria;  16- 

debl^rn'!  ^ varicela,  10  _ días  para  la  parotiditis;  estos  diferentes  períodos 

bea  contarse  desde  el  primer  día  de  la  iavasida  del  mal;  los  e.rfermos  de  tos  convulsa  no 

. 1 sera  muidos  sino  después  de  lo  días  de  haber  desaparecido  las  quintas  de  tog 
características. 

Antes  del  reingreso  del  nifio  lí  la  escuela,  .sus  vestidos  deben  ser  cuidadosamente  desin- 
ectados,  y su  cuerpo  lavado  por  uno  ó més  baños  de  higiene. 

Art.  5.»  La  duración  del  aislamiento  para  los  niños  sanos  que  han  estado  en  contacto 
con  un  enfermo  contagioso,  se  avaluaré  en  12  días  para  la  escarlatina,  el  sarampión  y la 

vanee  a;  10  para  la  difteria,  7 para  la  tos  convulsa  y 10  ,iara  la  parotiditis,  é contar  desde 
ultimo  caso  producido, 

Art.  6.0  Las  disposiciones  contenidas  en  los  artículos  2.o,  3.»  4.»  y 5.0,  regirán  igualmente 
paia  el  personal  docente  de  las  escuelas. 

Art.  7.»  Los  directores  de  las  escuelas  son  responsables  del  estricto  cumpiimiento  de  las 
d,spos.cmnes  enumeradas  en  los  artículos  2.o,  3.0,  4.-,  é.o  y o.».  .Siempre  que  un  niño  falte 
á la  escuela,  el  Director  procurará  informarse  sobre  la  causa  que  ha  ocasionado  la  falta  y 
SI  losnlUira  ser  por  alguna  de  las  enfermedades  enumeradas  en  el  artículo  l.",  procederá  de 
acuerdo  con  lo  establecido  en  estas  disposiciones. 

Art  8.0  Cuando  una  persona  de  las  que  habitan  en  los  edificios  escolares  fuese  atacada 
por  a guna  de  las  enfermedades  enumeradas  en  el  artfct.lo  1.»,  el  Director  de  la  escuela  lo 
pon  rá  nimediatamente  en  conocimiento  del  Consejo  ó Encargado  escolar  respectivo,  ó d^ 

Ja  autoridad  superior  inmediata. 

Comprobado  ..d  hecho  con  la  intervención  de  un  médico,  si  lo  hubiera,  procederá  á aislar 

al  enfermo,  de  la  mejor  manera  posible;  y si  la  gravedad  del  caso  lo  e.xige,  podrá  ordenar 

la  suspensión  de  las  clases. 

Todas  las  medidas  adoptadas  con  motivo  do  la  aparición  de  una  enfermedad  contagiosa 
serán  elevadas  al  Consejo  Nacional  d«  Educación  para  su  conocimiento. 

Art.  9.0  Si  alguna  enfermedad  contagiosa  se  presentase  bajo  forma  epidémica  en  la  lo- 
cahdad  en  donde  funciona  la  escuela,  el  Consejo  ó encargado  escolar  hará  practicar  la  des- 
infección geneial  del  local,  podiendo  llegar  hasta  la  clausura  de  las  clases,  si  la  gravedad 
del  mal  así  lo  exigiera,  comunicando  esUa  medida  al  Consejo  Nacional. 

Art.  10.  A fin  do  que  toda  enfermedad  contagiosa  pueda  ser  oportunamente  descubierta 
en  el  momento  de  la  revista  de  limpieza,  cada  maestro  examinará  atenUunente  las  manos, 
cuello,  orejas,  y sobre  todo,  la  cabeza  y la  cara  de  sus  discípulos,  y cualquier  síntoma  sospe- 
choso que  notare,  será  denunciado  al  Director  y éste  procederá  á enviar  acompañado  á su 
casa  al  niño  que  resulte  enfermo. 

Una  guía  que  contenga  los  signos  principales  que  marquen  el  comienzo  de  las  diferentes 
enfermedades  contagiosas,  será  distribuida  entro  el  personal  docent.  de  las  escuelas  á fin  d^ 
facilitar  esta  tarea. 

Art.  11.  Si  durante  las  horas  de  clase  se  enfermara  un  niño,  sin  vacilar  ge  le  enviará  á su 

familia  y jamás  el  Director  esperará  la  aparición  de  signos  que  lo  ilustren  sobre  la  natura- 
leza del  mal. 

Art.  12.  Los  directores  de  las  escudas  quedan  encargados  de  cumplir  y hacer  que  se 
cumplan  todas  las  disposiciones  para  las  cuales  se  reclama  su  intervención.  Los  infractores 
á dichas  disposiciones  serán  apercibidos,  suspendidos  ó separados  de  sus  puestos  por  la 
autoridad  superior  si  se  trata  de  escuelas  fiscales. 


enfermos  contagiosos 
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CAPITULO  VI  DEL  REGLAMENTO  DEL  CUERPO  MÉDICO  ESCOLAR 

Profilaxis  de  las  enfermedades  contagiosas  en  las  escuelas 

razón  de  su  contagio,  reclaman  medidas 

íL«5«  son. 


especia- 


‘ i-h  (T.rrf  'r'"*''""'  '■"'"I”.  *■'«- 

m,  ( ebrc  l,f.„ien,  d.sent.ría,  c6lera,  liebre  ..narilla,  poste  b„1.6„,c„,  „,bo„,„.,¡, 
coqueluche,  parotiditis  y sífilis.  ’ 

2.»  Las  oftalmías  catarral,  pnrnlenta,  granulosa  y diftérica;  la  otorrea,  lepra,  la  sama 
inas  en  general,  el  impétigo,  pediculosis,  la  estomatitis,  boquera.s,  erisipela. 

. . Las  enfermedades  nerviosas,  contagiosas  por  imitación,  como  la  córea,  la  epilepsia 
la  histeria,  los  tics  que  por  su  naturaleza  sean  peligrosos 

Art.  26.  Los  nifios  atacados  de  alguna  de  las  en fevm orinare,  • j 

nntoHo,,  „„  eer.,p  e„  , Je.ceine.  <■„  el  br„e,„o 

<le''h.  '""I'  ■’"*  «iomldlio  ipibiop,  „„  oes. 

de  la,  enfermedades  mdlcadm,  en  el  artfenlo  15,  Inciso  L-,  í,  menos  ,„o  „„  corlilleado  mí- 

,00. acredite  ,„o  el  n.no  5 los  nlfie,  sanos  no  tienen  nl„Bdn  eontoeto  con  el  enfermo  ono 

,ned,das  de  aislamiento  p de  desliifeceldn  bajan  sido  rignrosamenK  tomadas, 

I . -8.  Lo.,  n.nos  so  enonentren  en  las  eondieionos  de  los  artfoulos  10  v 17  no 

ddn  ingresar  lis, ISO, ases,  ni  sor  .din, .Idos  en  o„a  eseiiola,  mientras  no  i„sti,l„,e„,  por 

e ,m  oort,  icado  medico,  que  todo  peligro  de  contagio  ha  do.saparoc¡do¡  0 en  tanto 

dn.lo°.dr  P™  d”'  '»  «d-.e..es  del  mal  pierdan 

““‘■'“■'.a,  la  viruela,  la  difteria; 

16  dt.,s  para  el  sarampión  , varicela;  10  df.s  par.  la  parotiditis;  osuis  diloronL.s  periodos 

c ,en  contarse  desde  el  primer  dfa  de  la  iavaslOn  del  mal;  los  enfermo,  de  tos  convnisa  no 

"''“-“-‘O»  -«intas  de  tos 

Ante,  del  reingreso  del  niño  li  la  e-cnela,  sns  vestidos  deben  ser  enid.dosainenu,  deslnfee- 
fados  y su  cuerpo  lavado  por  uno  ó más  baños  de  higiene. 

Art  29.  La  duración  del  aislamiento  para  los  niños  .sanos,  que  han  estado  en  contacto  con 
im  enfermo  contagioso,  se  avaluará  en  12  días  para  la  escarlatina,  el  sarampión  v la  viruela- 

para  la  difteria,  7 para  la  tos  convulsa  y 10  para  la  psarotiditis,  á contar  desd¡  el  últinm 
caso  producido.  '“umo 

Art.  30.  Las  disposiciones  contenidas  en  los  artículos  26,  27,  28  y 29,  regirán  igualmente 
para  el  personal  docente  de  las  escuelas. 

Art.  31.  Los  Directores  de  las  escuelas  son  re.spon,sables  del  estricto  cumplimiento  de  las 
rlispos.ciones  enumeradas  en  los  artículos  26,  27,  28,  29  y 30.  Siempre  que  un  niño  falte  á 
la  escuela,  el  Director  procurará  informarse  sobre  la  causa  que  lia  ocasionado  la  falta  y si 
resultara  ser  por  enfermedad  contagiosa,  en  las  primeras  veinticuatro  horas  lo  pondrá  en 
conocimiento  del  Cuerpo  Módico  Escolar. 

Art,  32.  Cuando  una  persona  de  las  que  habitan  en  los  edificios  escobares,  fuese  atacada 
por  alguna  de  las  enfermedades  enumeradas  en  el  artículo  25,  el  Director  de  la  Escuela  lo 
pmulrá  inmediatamente  en  conocimiento  del  Cuerpo  Módico  Escolar  ó del  módico  de  su 
distrito,  SI  no  fueran  horas  de  oficina,  y dcl  Consejo  Escolar  respectivo. 
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Comprobado  el  hecho,  el  médico  que  haya  intervenido  procederéi  á aislar  al  en  ferino,  de 
la  mejor  manera  posible;  y si  la  gravedad  del  caso  lo  exige,  como  medida  preventiva,  pedrá 
ordenar  la  suspensión  de  las  clases. 

El  Director  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  de  acuerdo  con  el  Presidente  del  Consejo  Escolar, 
niantendr.1  ó no  la  clausura  del  establecimiento  y adoptará  las  medidas  quo  las  circunstan- 
cias reclamen. 

Todas  las  medidas  adoptadas  con  motivo  de  la  aparición  de  una  enfermedad  contagiosa, 
serán  elevadas  al  Consejo  Nacional  de  Educación  para  su  conocimiento. 

Art.  33.  En  los  colegios  con  internado,  que  so  encuentren  en  las  condiciones  del  artículo 
anterior,  el  riuerpo  Médico  Escolar,  en  posesión  de  los  hechos  ocurridos,  requerirá  inmedia- 
tamente la  intervención  de  la  Asistencia  Pública,  para  adoptar  las  medidas  que  estime  con- 
venientes á fin  de  evitar  la  propagación  del  mal  dentro  del  mismo  establecimiento  y fuera 
de  él. 

Art.  34.  En  toda  esetuda  particular,  con  internado,  se  dispondrá  de  una  habitación  aislada 
del  resto  del  edificio,  á objeto  de  observar  los  niños  quo  se  enfermasen  y pertenecientes  á la 
misma  escuela. 

Art.  d-i).  La  reapertura  de  una  escuela  clausurada  no  podrá  tener  lugar  sino  cuando,  á juicio 
del  Cuerpo  Médico  Escolar,  todo  peligro  haya  desaparecido  y previa  desinfección  completa 
del  local. 

Art.  3ij.  Enera  de  los  casos  mencionados  en  el  artículo  32,  ninguna  escuela  p* drá  el  uisu- 
rarse  sin  cunoclmicnto  previo  del  Consejo  Nacional  de  Educación. 

.\it.  37.  Si  alguna  enfermedad  contagiosa  se  presentase  bajo  forma  epidémica,  en  el  barrio 
donde  funciona  escuela,  el  Consejo  Escolor  respectivo  ordenará  á su  Director  que  redoble 
los  euidatlos  higiénicos  en  todas  las  dependencias  de  la  misma. 

Si  el  mal  tendiera  á propagarse  entre  los  niños  que  concurren  á la  esscuela,  el  Cuerpo  Mé- 
dico hará  practicar  la  desinfección  general  del  local,  pudiendo  llegar  hasta  aconsejar  la  clau- 
sura de  las  clases,  si  la  gravedad  del  mal  así  lo  exigiera. 

Art.  38.  A fin  de  que  toda  enfermedad  contagiosa  pueda  .«-er  oportunamente  descubierta, 
cu  el  momento  de  la  revista  de  limpieza,  cada  maestro  examinará  atentamente  las  manos, 
cuello,  las  or.q'as,  y sobre  todo,  la  cabeza  y la  cara  de  sus  discípulos,  y cualquier  síntoma 
sospechoso  que  notare,  será  denunciado  al  Director  y éste  procederá  á enviar  acompañado  á 
su  casa  al  niño  que  resulte  enfeimo. 

Una  guía  que  contenga  los  signos  principales  quo  marquen  el  comienzo  de  las  diferente*s 
enfermedades  contagiosas,  será  distribuida  entre  el  personal  docente  de  las  escu.las  á fin  de 
facilitarles  estti  tarea. 

Art.  3!)  Si  durante  las  horas  de  clase  se  enfermara  un  niño,  sin  vacilar  se  le  enviará  á su 
familia  y j.imás  el  Director  esperará  la  aparición  de  signos  que  lo  ilustren  sobre  la  natnrah-za 
del  mal. 

Art.  40.  Los  niños  que  por  causa  de  enfermedad  fu(>ran  enviados  á sus  casas  por  los  l>i- 
rectores  y que  pasaran  más  de  tres  días  sin  volver  á sus  clases,  no  podrán  ser  recibidos  de 
nuevo  sin  un  certificado  médico  que  los  declare  en  condiciones  de  ser  admitidos  sin  peligro 
de  llevar  un  cont.agio. 

Art.  41.  El  Cuerpo  ^rédico  pasará  á los  padres  de  familia,  por  intermedio  de  los  Consejos 
Escolares,  una  circular  en  l.a  cual  estén  consignadas  todas  aquellas  enfcrmciiadcs  cuy  <>  con- 
tagio puede  ser  llevado  á l.a  escuela  por  los  niños,  y los  artículos  de  este  Reglamento  que 
.prohiben  la  admisión  de  niños  enfermos  en  las  escuelas  y de  los  sanos  que  hubieran  estado 
en  contacto  con  personas  atacadas  de  enfermedad  contagiosa. 

Art.  42.  Los  Directore.s  de  escuelas  quedan  enctugados  de  cumplir  y hacer  que  .se  uun- 
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plan  todas  las  disposiciones  consignadas  en  este  capítulo,  para  las  cuales  se  reclama  su  in- 
tcivención.  Los  infiactoies  á dichas  disposiciones  serán  apercibidos,  suspendidos  ó separa- 
os por  las  autoridades  si  se  trata  de  escuelas  fiscales,  ó multados  con  arreglo  á la  ley,  se- 
gún la  gravedad  del  caso,  si  se  trata  de  escuelas  particulares. 

Art.  43.  Las  prescripciones  de  este  capítulo  rigen  para  las  escuelas  y colegios  particulares  • 
que,  por  la  ley,  están  bajo  la  jurisdicción  del  Consejo  Nacional  de  Educación. 


CUERPO  MÉDICO  ESCOLAR 

\ 


Inspección  higiénica 


Buenos  Aires  . 

de 

de  190 

Escuela  N . » 

Calle  

1.  Orientación 

2.  Coiulicioies  higiénicas  generales 

3.  Asistencia  niedia  de  alumnos Inscriptos Pujñloi 

4.  Cuántos  metros  cúbicos  de  aire  y qué  superficie  corresponde  á cada  alumno 

5.  Ventilación  de  los  salones  de  clases  y cshidio;  piavimento  y color  de  las  paredes 

G.  Iluminación  de  las  clases;  ¿lux  lateral,  superior  ó bilateral? 

7.  Dormitorios  de  las  escuelas  particulares:  su  estado  higiénico,  y cuántos  metros  cúbicos  de  aire 
corresponden  d cada  alumno;  pavimento  

S.  iluminación  artificial,  clase  y colocación  de  etla  respecto  á los  alumnos  en  los  salones  de  es- 
tudio   

9.  Alimentación,  horas  de  la  misma  

10.  Horarios  y ejercicios  corqyorales 

11.  Patios  de  ejercicios,  dimensiones,  ventilación  y pavimento 


12.  Lavatorios,  sus  coiuliciones  y número 
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13.  Clase  (le  mohilictrio;  está  en  relación  con  la  estatura  de  los  alumnos?  

14.  Número  de  letrinas  y minyitorios;  condiciones  higiénicas  de  éstos  

15.  Agua  de  consumo:  corriente,  de  aljibe  6 de  poxo?  sistema  de  filtro  

16.  Útiles  da  que  se  sirven  ios  niños  para  tomar  agua,  depósitos  para  la  misma  

17.  ¿Existen enfermedades  contagiosas  entre  los  niños  de  la  escuela?  su  naturalcxa;  número  de  ni- 

ños enfermos  encontrados  en  el  dia  de  la  visita 

Observaciones: 


Doctor  Sisto. — Es  para  mí,  señores  Congresales,  un  alto  honor 
presentar  á vuestra  consideración  el  trabajo  del  Cuerpo  Médico  Esco- 
lar de  la  Capital  Argentina  que  representa  sintéticamente  no  sola- 
mente la  labor  realizada  durante  los  diez  y ocho  años  de  su  existencia, 
sino  también  los  problemas  higiénico-escolares  que  piensa  abordar 
en  el  porvenir. 

Ese  trabajo  revela  la  manera  cómo  ha  sido  llevada  la  tarea  de  hi- 
gienización  de  nuestras  escuelas  públicas  y privadas  y sus  diversas 
etapas:  1.'’  el  edificio,  mobiliario  escolar,  etc.;  2.°  la  profilaxis  y des- 
infección; la  inspección  y examen  del  personal  docente;  4.°  el 
régimen  individual  del  niño  escolar;  5.®  la  organización  de  los  esta- 
blecimientos higiénicos  pedagógicos  anexos  á la  obra  escolar  propia- 
mente dicha  y que  son  de  capital  importancia  : son  los  estableci- 
mientos para  realizar  la  prevención  escolar  y las  escuelas  para  retar- 
dados pedagógicos.  Esta  última  parte  condensa  el  anhelo  manifes- 
tado por  los  señores  congresales  para  poder  abordar  el  problema  de 
la  defensa  orgánica  del  niño  predispuesto  ó debilitado,  á quienes  se 
referían  especialmente  los  doctores  Morquio,  Coni,  Martínez,  Rodrí- 
guez y otros  de  los  que  aquí  han  hablado. 

Se  encontrará  en  la  exposición  que  se  os  presenta  cómo  está  orga- 
nizado nuestro  Cuerpo  Médico,  de  qué  modo  defiende  al  niño  para 
que  la  escuela  no  se  convierta  en  un  centro  de  irradiación  infecciosa, 
las  instrucciones  pertinentes  á los  maestros  y la  manera  cómo  realiza 
la  inspección  individual. 

El  doctor  Morquio,  en  su  nutrido  trabajo  que  acabamos  de  oir 
sobre  higiene  escolar  en  la  América  Latina,  dice  que  el  Cuerpo 
Médico  Escolar  argentino,  dada  su  excelente  organización,  ha  podido 
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atacar  el  problema  de  la  inspección  individual.  Al  respecto,  y dado  el 
interés  que  despierta  este  asunto,  voy  á manifestar  que  son  muy  jus- 
tas las  observaciones  del  doctor  Morquio  sobre  las  dificultades  de  su 
realización,  y nosotros  hemos  procedido  paulatinamente  para  acos- 
tumbrar al  pueblo  á aceptar  este  examen.  Al  principio  nos  hemos 
limitado  á inspeccionar  someramente  al  niño  tratando  de  comprobar 
su  estado  general  de  salud  y si  se  trataba  de  un  anémico,  un  gan- 
glionar,  un  debilitado,  neuropático,  un  miope,  etc.,  hemos  enviado 
aviso  á la  familia  en  formulario  especial  comunicándole  el  estado  del 
niño  y la  necesidad  de  su  cuidado.  Las  cifras  estadísticas  que  se  leen 
en  el  trabajo  dirán  á ustedes  la  importancia  de  esta  inspección  y Ja 
necesidad  imperiosa  inmediata,  urgente,  de  que  nuestras  auto- 
ridades se  preocupen  de  la  defensa  de  los  niños  débiles  escolares 
y que  son  los  que  más  tarde  han  de  dar  el  mayor  porcentaje  de  tu- 
berculosos y enfermos,  solamente  por  no  haberle  suministrado  en  la 
mejoi  oportunidad  y la  única  de  la  vida,  los  elementos  de  su  regene- 
ración orgánica. 

Hoy  la  inspección  individual  se  hace  más  completa  y aquellos  ñi- 
ños que  á juicio  del  médico  escolar  la  necesitaren,  llevan  una  ficha 
cuyo  modelo  va  al  fin  del  trabajo. 

Ln  los  trabajos  presentados  por  los  doctores  Rodríguez  y Morquio, 
tan  interesantes,  piden  en  último  término  que  el  niño  sea  defendido 
en  la  escuela,  y que  esta  tarea  de  la  defensa  del  niño  pertenece  ínte- 
gramente al  mé  lico  y que  para  esto  es  necesario  organizar  debida- 
mente un  Cuerpo  Médico  Escolar. 

Recogiendo  este  anhelo,  yo  hago  votos  para  que  en  el  Congreso 
Latino-Americano  próximo  podamos  leer  y aplaudir  las  memorias  de 
los  Cuerpos  Médicos  Escolares  de  nuestras  naciones  hermanas  que 
participan  en  este  Congreso. 

Agradezco  profundamente  en  nombre  de  mi  país,  del  Consejo  Na- 
cional de  Educación  que  presta  su  apoyo  inteligente  y decidido  al 
Cuerpo  Médico  Escolar  en  cuya  representación  he  tenido  el  honor  de 
hablar  y en  especial  de  esta  ultima  corporación  que  se  ha  de  sentir 
satisfecha  y conmovida  al  conocer  el  aplauso  con  que  lo  habéis  re- 
compensado. 
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Discusión  de  los  trabajos  de  los  doctores  Sebastián  B.  Rodrí- 
guez, Luis  Morquio,  y del  presentado  por  el  doctor  Genaro 
Sisto  en  nombre  del  Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos  Aires. 

Doctor  Beujamin  D.  Martínez. — Señor  Presidente:  La  magnífica 
reseña  hecha  por  el  doctor  Rodríguez  y cuya  lectura  acabamos  de  oir, 
viene  á evidenciar  una  vez  más,  que  la  ciudad  de  Buenos  Aires  es  la 
única  capital  americana  que  cuenta  con  un  servicio  regularmente  or- 
ganizado de  inspección  médico-higiénica  de  sus  escuelas. 

Pero  á decir  verdad,  á más  del  Cuerpo  Médico  Escolar  de  la  Capi- 
tal, cuentan  la  mayor  parte  de  las  provincias  argentinas  con  la  ins- 
pección médica  de  sus  escuelas  primarias,  funcionando  con  una 
reglamentación  muy  semejante  á las  de  la  Capital  de  la  Nación,  que 
les  ha  servido  de  modelo.  Es  así  que  Tucumán,  Córdoba,  Santa  Fe, 
Salta,  etc.,  disponen  hoy  de  un  servicio  regularmente  implantado.  En 
Corrientes,  provincia  de  mi  nacimiento,  he  tenido  el  honor  de  coope- 
rar á la  organización  de  su  servicio  médico  escolar  y por  fin  en  la 
provincia  de  Buenos  Aires — á justo  título  llamada  la  primera  de  las 
provincias  argentinas, — se  cuenta  con  un  servicio  de  inspección  mé- 
dico-higiénica de  sus  escuelas,  que  yo  tuve  el  honor  de  organizar  en 
mi  carácter  de  Director  (fundador)  del  Cuerpo  Med'co  Escolar  de 
esta  provincia. 

Por  lo  que  respecta  al  servicio  médico  escolar  de  Montevideo,  es 
tiempo  ya  que  se  lleve  á su  realización,  contando  como  cuenta  con 
hombres  competentísimos  y decididos  para  la  obra.  Para  hacer  llegar 
al  Gobierno  la  necesidad  de  tales  servicios  médico-escolares,  ahí 
está  la  acción  de  este  Congreso  y la  prensa  política  que  deberían 
tomar  como  suyas  estas  ideas  y no  dejarlas  de  mano  hasta  llegar  a su 
realización,  si  desea  conservar  su  prestigio  de  cuarto  poder  del  Es- 
tado. 


El  interesante  trabajo  del  doctor  Morquio  nos  reseña,  con  el  ante- 
rior del  doctor  Rodríguez,  el  grado  de  desarrollo  que  la  inspección 
médico-escolar  ha  tomado  en  estos  últimos  tiempos  en  América  Lati- 
na; nos  ha  llevado  también  á estudiar  este  mismo  asunto  en  las  na- 
ciones más  adelantadas  del  mundo  y la  importancia  creciente  que  va 
tomando;  nos  ha  puesto  de  manifiesto,  reasumidas  en  un  cuadro  de 
vivísimos  colores,  toda  la  importancia  que  la  inspección  médico-esco- 
lar tiene  para  la  profilaxis  general  cuanto  para  la  protección  a la  in- 
fancia, y por  fin  nos  ha  dicho  que  el  cargo  de  medico  escolar  no  pue- 


486 


Tercer  Congreso  Médico  Catino- Arner cano 


de  ser  desempeñado  sino  por  médicos  bien  preparados  en  medicina 
infantil  e higiene  general  y que  su  numero  debe  ser  proporcional  á 1 
por  cada  1,200  escolares. 

Estoy  en  un  todo  conforme  con  estas  ideas,  pero  por  lo  que  res- 
pecta á la  última,  nos  encontramos  con  que  se  oponen  siempre  á sus 
designios  razones  de  orden  económico,  y es  así  que  para  cumplir  con 
la  razonable  proporción  enunciada  por  el  doctor  Morquio,  la  ciudad 
de  Buenos  Aires  necesitaría  para  atender  á sus  150,000  escolares,  por 
lo  menos  120  médicos  rentados,  cosa  igual  ó poco  menos  que  impo- 
sible. 

Si  el  número  de  médicos  es  insuficiente  actualmente,  el  servicio  se 
efectúa  con  alguna  regularidad  en  sus  puntos  más  culminantes  y en 
su  origen,  como  ahora,  el  examen  individual  de  los  escolares  se  efec- 
túa corrientemente. 

Doctor  Coni— El  doctor  Jenaro  Sisto,  en  representación  del 
Cuerpo  Médico  Escolar  de  Buenos  Aires,  nos  presenta  una  mono- 
grafía sobie  la  Higiene  Escolar  en  la  Bepública  Argentina. 

En  el  capítulo  I se  dice  que  el  Cuerpo  Médico  Escolar  se  creó  en 
1888.  Voy  á permitirme  rectificar  esta  afirmación.  La  inspección  hi- 
giénica y médica  de  las  escuelas  fué  creada  en  Buenos  Aires  en  1881 
por  un  Consejo  Escolar  de  dos  parroquias  importantes  de  dicha  Ca- 
pital (San  Pelmo  y Catedral  al  Sud)  formada  de  filántropos  que  con 
su  propio  peculio  costearon  los  gastos  del  servicio.  Los  niños  eran 
examinados  al  ingresar  á la  escuela,  y en  un  registro  especial  (hoy  la 
libreta  individual)  se  hacían  anotaciones  sobre  su  peso,  diámetro 
craneanos,  circunferencia  torácica,  etc.,  es  decir,  todo  lo  relativo  á 
su  salud.  En  los  ñiños  débiles  se  hacía  la  medicación  preventiva, 
administrándoles  aceite  de  hígado  de  bacalao,  hierro,  arsénico,  etc. 
Al  cuerpo  docente  se  le  daba  conferencias  sobre  higiene  escolar  y 
profusamente  se  repartió  la  traducción  de  un  pequeño  opúsculo  del 
doctor  Helpech  sobre  los  primeros  síntomas  de  las  enfermedades 
contagiosas  que  pueden  atacar  á los  niños  de  las  escuelas. 

Me  he  permitido  hacer  esta  rectificación  en  honor  de  la  América 
Latina.  La  República  Argentina,  muchos  anos  antes  que  algunas  na- 
ciones adelantadas  de  la  Europa  había  establecido  la  inspección  sa- 
nitaria é higiénica  de  sus  escuelas.  Más  aún,  había  establecido  con  la 
medicina  preventiva  lo  que  el  profesor  Grancher  ha  creado  solamen- 
te en  los  últimos  años  en  las  escuelas  parisienses. 

Doctor  Benjamín  D.  Martínez  — Quiero  reclamar  para  mi  país  la 
prioridad  del  servicio  de  inspección  médica  é higiénica  de  sus  escuelas. 
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Un  hombre  bueno,  de  una  actividad  sorprendente  y cuya  acción 
ha  sido  siempre  beneficiosa  pira  mi  país,  organizó  un  servicio  escolar 
especial  para  las  escuelas  públicas  da  Buenos  Aires,  mucho  antes 
que  ninguna  otra  nación  europea  ó americana  se  ocupase  de  esto  de- 
licado asunto,  hoy  tan  á la  orden  del  día. 

El  maestro  Coni,  que  es  á quien  me  refiero,  llenó  un  buen  progra- 
ma de  trabajo,  y muy  lejos  hubiese  ido  si  sus  iniciativas  hubiesen 
tenido  la  protección  y el  estímulo  que  las  autoridades  escolares  de 
entonces  le  negaron  sin  darse  cuenta  de  su  acción  altamente  bené- 
fica. 

Buenos  Aires  fué,  quiero  dejarlo  bien  esclarecido,  la  primera  nación 
•que  en  el  mundo  tuvo  servicio  médico  escolar. 

Doctor  Vidal. — A propósito  de  los  interesantes  estudios  que  nos 
han  sido  presentados  por  los  doctores  Morquio  y Rodríguez  (y  que, 
para  mis  propósitos  y dida  tainb  éu  la  similaridad  del  tema  habré 
de  considerar  conjuntamente),  así  como  del  no  menos  interesante 
trabajo  informativo  del  Cuerpo  Médico  Escolar  (sobre  el  que  acaba 
de  hablarnos  el  doctor  Sisto),  necesito  suministrar  algunos  datos  de 
volumen  que  han  sido  olvidados  y que  tienen  sumo  interes.  Ellos 
contribuirán  á justificar  un  tanto  los  elogios  dispensados  á la  Repú- 
blica Argentina  en  atención  al  florecimiento  de  sus  instituciones  hí- 
geo  y médicoescolares.  Son  estas  instituciones,  en  efecto,  lo  dire 
desde  luego,  una  elocuente  muestra  de  que  va  efectivamente  com- 
prendiéndose en  mi  país  el  papel  esencial  que  á la  medicina,  á la  fi- 
siología, á la  higiene,  corresponden  por  título  propio  en  las  organiza- 
ciones que  al  niño  se  refieren.  Son  ellas  la  mejor  prueba  de  que  co- 
menzamos á apreciar  ya  el  caudal  enorme  de  fuerzas  renovadoras, 
de  impulsiones  transformadoras,  que  la  Pedagogía  puede,  que  la  Pe- 
dagogía debe,  extraer  de  los  estudios  biológicos. 

Paso  ahora  á ampliar,  en  solo  un  orden  de  cosas,  las  informacio- 
nes que  se  han  suministrado.  Las  referencias  de  los  doctores  Mor- 
quio y Rodríguez,  así  como  las  del  estudio  que  el  doctor  Sisto  ha  leí- 
do é ilustrado,  comprenden  solamente  la  zona  primaria  y elemental 
de  la  enseñanza  argentina,  á la  que  sirve  con  dedicación  y compe- 
tencia el  Cuerpo  Mélico  del  C>nsejo  Nacional.  La  zona  secundaria 
y la  zona  superior  son  del  todo  extrañas  á su  esfera  de  acción.  Si 
dejamos  aparte  la  instrucción  universitaria  y profesional  superior, 
tenemos  para  la  muy  grande  región  intermedia,  secundaria,  nor- 
mal y especial  (colegios  nacionales,  escuelas  de  maestros  y profeso- 
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res  institutos  especiales,  enseñanzas  técnicas,  etc.),  otro  órgrano  de 
medicina  e higiene  pedagógicas:  La  Sección  Escolar  del  Departa- 
mento Nacional  de  Higiene,  con  cuya  dirección  me  honro. 

Hependiendo  primitivamente  y de  modo  directo  del  Ministerio  de 
nstrucci  on  Pública,  esta  repartición  (fundada  por  los  doctores  Li- 
ma y Sunico,  el  último  de  los  cuales  ejerció  luego  las  funciones  de 
d-rector,  mostrando  cualidades  de  inteligencia  y constancia  que 
complacido  reconozco  aquí),  fué  más  tarde  anexada  al  Departamen- 
to Nacional  de  Higiene,  del  que  actualmente  constituye  una  de  sus 
seis  secciones.  Tiene  hoy  la  Sección  Escolar  diez  médicos,  el  Direc- 
tor inclusive,  uno  de  los  cuales  del  sexo  femenino. 

La  resolución  superior  que  creó,  ú organizó,  mejor  dicho,  esta 
Sección  en  noviembre  de  3904,  tal  como  está  concebida  y redactada 

merece  una  mención  especial  en  este  sitio.  La  merece  en  el  sentido 

de  que  es  muy  completa,  dado  que  atiende  y reconoce  las  necesida- 
í es  y exigencias  presentes,  en  punto  á la  materia  médico  escolar:  y 
la  merece  también,  en  cuanto  es  altamente  previsora,  pues  consulta 
e induce  aun  los  desarrollos  futuros  en  esta  rama  esencial  de  la  hi- 
giene pública.  Dicho  acto  de  creación  ha  sido  la  norma  que  nos  ha 
servido  para  el  planteamiento  de  los  servicios,  así  en  el  orden  mate- 
rial y técnico,  como  en  el  de  la  correlación  funcional  y administra- 
tiva. 

Aunque  naturalmente  tengamos  por  delante  la  más  vasta  porción 
de  la  obra  a realizar,  podemos  en  verdad  decir  que  una  buena  parte 
esta  ya  hecha,  y no  muy  deficientemente.  La  inspección  médica  é 
higiénica,  regular,  permanente,  de  los  establecimientos  de  la  ense 
úanza  media  y especial,  está  en  acción.  Prosíguense,  asimismo,  bajo 
un  plan  ordenado  y científico,  los  estudios  técnicos  cuyo  fin  es  la 
transformación  material  de  los  edificios  y locales. 

El  examen  .ndividual  del  alumno,  desde  los  puntos  de  vista  médico, 
isiologico,  y 8un  antropolégico  y psíquico,  efectúase  hoy  regular- 
mente, sobre  todo  «en»  y «para»  la  enseñanza  normal  de  nuestros 
maestros  y profesores,  en  virtud  de  «na  disposición  especial  de  los 
reglamentos.  Con  la  edad,  el  peso,  el  estado  nutritivo,  tos  antece- 
entes  personales  y de  familia,  son  recogidos  los  datos  y las  deter- 
minaciones sensoriales  y nerviosas  de  cierta  clase,  los  caracteres 
morfológicos  y antropométricos,  sin  contar  todavía  las  verificaciones 
de  orden  estrictamente  médico.  En  total,  más  de  treinta  especifica- 
ciones susceptibles  de  traducción  numérica  en  una  buena  parte. 
Además  de  la  inspección  de  establecimientos,  además  del  examen. 
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individual  de  escolares  y de  profesores— que  también  se  hace,— que- 
darían por  señalarse  los  estudios  parciales  de  clase  muy  varia,  los 
trabajos  de  reglamentación,  en  una  palabra,  todo  cuanto  constituye 
el  programa  de  la  higiene  escolar  moderna.  Pues  así  enteramente, 
<dntegralmente»,  han  sido  entendidas  y abarcadas  las  funciones  y 
obligaciones  que  competen  á la  Sección  Escolar. 

Para  reflejar  aquí  más  completamente  la  realidad  y á fin  de  que 
tuvieran  los  señores  congresales  una  idea  acabada  de  la  situación 
en  que  hoy  se  halla  la  Institución  médho-escolar  argentina — á la  que 
se  ha  discernido  por  miembros  ilustrados  de  esta  Asamblea  honores 
que  nosotros,  médicos  argentinos,  aceptamos  principalmente  á título 
de  estímulo  que  nos  sostenga  en  la  acción  futura, — para  completar, 
decía,  nuestro  cuadro,  sería  preciso  que  añadiésemos  los  trabajos  y 
creaciones  en  que  están  empeñadas  por  su  parte  las  provincias  ar- 
gentinas. Aquí  el  esfuerzo  es  más  débil,  pero  no  es  despreciable.  No 
entraré,  sin  embargo,  á detallarlo.  Que  me  baste  significar  con  expli- 
cable complacencia  que,  en  punto  á derivaciones  biológicas  hacia  la 
educación  especial  y general,  vase  formando  una  corriente  poderosa 
— que  nos  ha  parecido  ver  surgir  igualmente  en  el  Uruguay  y que 
no  tardará  en  manifestarse  en  los  demás  países  de  América— prome- 
tedora de  renovaciones  é impulsiones  fecundas. 

Para  concluir,  un  último  dato  informativo,  que  estoy  cierto  será 
bien  acogido  por  esta  ilustrada  Asamblea.  Las  autoridades  directi- 
vas de  la  enseñanza  argentina,  á fin  de  impulsar  los  estudios  psico- 
lógico-pedagógicos,  dándoles  súbase  experimental  propia,  tal  como 
la  ciencia  contemporánea  lo  exige,  han  multiplicado  últimamente 
las  cátedras  de  psicología  y de  fisiología  ampliando  sus  programas 
en  las  partes  más  en  conexión  con  la  técnica  de  la  enseñanza,  y,  lo 
que  vale  más,  están  infundiendo  en  dichos  estudios,  con  los  hábitos 
mentales  de  observación  y de  razonamiento  positivo,  el  espíritu  de 
inducción  y de  método  experimentales.  Son  muchos  hoy  los  hombres 
que  han  comprendido  que  este  es  un  buen  sendero,  capaz  de  condu- 
cirnos á términos  de  progreso. 

Finalmente,  para  centralizar  y orientar  este  movimiento  renova- 
dor en  una  determinada  esfera,  se  está  ahora  en  el  empeño  de  crear 
un  Laboratorio  Central  de  Psicofisiologia  aplicada  á la  Pedagogía, 
de  cuya  dirección  se  me  ha  hecho  formar  parte.  No  necesito  decir 
los  progresos  educacionales  y aún  científicos  que  para  el  futuro  pue- 
de implicar  la  realización  de  este  pensamiento, — todavía  insistente- 
mente reclamada  en  muchos  países  maduros. 
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Doctor  Godinho-Proponho  que  a IV  SecQao  solicite  do  Con- 
gresso  pleno  uma  mofao  de  applauso  a Kspublica  Argentina  pelo 
esmerado  mteresse  com  que  tem  cuidado  da  hygiene  escolar  e que  se 
erabre  aos  demais  paizes  sul  americanos  a conveniencia  de  imitar  a 
nobre  iniciativa  da  na?ao  amiga  e irmíía. 

Doctor  Sisto.-Con  motivo  de  la  lectura  y comentarios  hechos 
por  mi  en  el  trabajo  que  he  tenido  el  honor  de  presentar  á nombre 
<lel  Cuerpo  Médico  Escolar  de  la  Capital  argentina  que  se  acaba  de 
repartir,  debo  manifestar  en  respuesta  á lo  que  expresa  el  doctor 
€oni,  que  aquí  se  hace  la  historia  del  Cuerpo  Médico  como  corpo- 
ración asesora  del  Consejo  Nacional  de  Educación.  Naturalmente, 
que  en  esta  historia  no  puede  aparecer  la  iniciativa  del  doctor  Coni 
porque  no  procedió  como  cuerpo  médico  asesor  sino  como  miembro 
de  un  Consejo  Escolar  parroquial  y limitado  simplemente  á las  po- 
cas escuelas  de  su  dependencia. 

Esto  no  le  quita,  como  es  natural,  nada  de  su  gran  importancia,  y 
es  justo  y así  me  place  hacerlo  constar,  que  no  solamente  es  exacto 
lo  expresado  por  el  doctor  Coni,  sino  que  el  Cuerpo  Médico  Escolar 
en  publicaciones  oficiales  ha  hecho  referencia  á esa  iniciativa  de  en- 
tonces, muy  meritoria,  muy  simpática,  y que  debió  ser  mejor  apoyada 
de  lo  que  fué  entonces.  Aquí  como  en  otras  cuestiones,  el  doctor 
Coni  se  mostro  previsor  y digno  de  su  fama  corno  higienista. 

Agradezco  en  nombre  de  mi  país,  del  Cuerpo  Médico  Escolar  al 
que  me  honro  en  pertenecer  y en  el  propio,  la  espontánea  y expre- 
siva manifestación  del  eminente  Delegado  brasileño  señor  doctor 
Godinho  que  preside  esta  sesión,  por  su  voto  de  felicitación  hacia 
el  Gobierno  y autoridades  de  mi  país  y me  adhiero  ampliamente  al 
voto  presentado. 
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4."  SESIÓN 


JUEVES  21  DE  MAHZO  DE  1907 


l*resi<lenoia  «leí  «loctor  E<luai*«lo  Poirier  (Delegado 

OFICIAL  DE  Guatemala) 


Sumario: ---leía. — Doctor  Ah>ienara  BaHer  Pi'otocci()n  do  la  intaueia. — Doctor  Antonio  Vidal. 

Higiene  social  y medicina  pública  eii  la  República  Argentina.  Reformas  de  la 
enseñanza  en  las  instituciones  médicas.  El  doctorado  en  higiene. — Doctor  Edicar- 
do  Poirier.  Higiene  y salubridad  en  Guatemala.— Señor  Gabriel  Carrasco.  Creci- 
miento de  la  población  en  la  República  Argentina. — Doctor  Luis  Utorquio.  Morta- 
lidad infantil.— Doctor  José  P.  Montero.  Mortalidad  infantil  en  la  Asunción. 


Acta 

En  Montevideo,  á los  veintiún  días  del  mes  de  marzo  de  mil  nove- 
<;ientos  siete,  reunidos  los  señores  Congresales  en  el  salón  de  sesiones, 
abre  el  acto  el  doctor  Brito  Foresti,  y se  nombra  Presidente  al 
cloctor  Eduardo  Poirier,  Delegado  oficial  de  Guatemala. 

El  doctor  F.  Almenara  Butler  lee  su  trabajo  «Protección  de  la  Infan- 
cia». En  su  discusión  toman  la  palabra  los  doctores  Salterain,  Coni  y 
Almenara  Butler.  Las  conclusiones  de  dicho  trabajo  no  son  acepta- 
das. El  doctor  Benjamín  D.  Martínez  propone  un  voto  que  es  apro- 
bado. 

El  doctor  Antonio  Vidal  lee  su  trabajo  «Higiene  social  y medicina 
pública  en  la  República  Argentina*.  Se  votan  por  aclamación  las  con- 
clusiones. 

El  doctor  Genaro  Sisto  toma  la  palabra. 

El  doctor  Eduardo  Poirier  lee  un  informe  sobre  higiene  y salubri- 
bad  en  Guatemala.  Se  presenta  una  moción  firmada  por  varios  Con- 
gresales para  enviar  un  voto  de  aplauso  al  Gobierno  de  Guatemala, 
la  que  siendo  aprobada,  pasa  al  Congreso  Pleno. 
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El  señor  Gabriel  Carrasco  lee  su  trabajo  ♦ Crecimiento  de  la  pobla- 
ción en  la  República  Argentina»,  y formula  un  voto,  que  se  aprueba 
por  aclamación.  Habla  el  doctor  Salterain. 

El  doctor  Luis  Morquio  lee  su  trabajo  «Mortalidad  infantil».  Habla 
el  doctor  Salterain. 

El  doctor  José  P.  Montero  lee  su  trabajo  «Mortalidad  infantil  en  la 
Asunción». 


Protección  de  la  infancia 


POR  EL 


Dr.  F.  Almenara  Butler  (del  Perú) 


En  la  lucha  contra  la  mortalidad  infantil, 
dos  cuestiones  se  presentan:  el  riesgo  inaternaf 
causado  por  el  abandono  de  la  madre  y del 
h'jo  en  los  casos  de  vicio,  estupro  y rapto,  y 
la  responsabilidad  civil  del  fecundador. 


Señores  Congresales: 

A la  cita  medica  que  el  progreso  científico  latino  americano  da 
esta  vez  en  Montevideo,  no  viene  el  Delegado  del  Perú  como  pere- 
grino, á prosternarse  ante  la  tumba  que  encierra  los  recuerdos  y toda 
la  historia  de  la  ciencia  y del  arte  médicos;  tampoco  á pagar  el  tri- 
buto de  respeto  y de  admiración  que  se  debe  á los  extraordinarios  y 
casi  divinos  espíritus  de  aquellos  hombres  que  como  Pasteur,  Roux, 
Koch,  Klebs,  Loeffler,  Behring  y otros  muchos  han  descorrido  el 
velo  que  ocultaba  hasta  hace  poco  el  realismo  científico  y muchos 
de  los  misterios  de  la  vida.  Viene  á pedir  á los  cerebros  en  los  que 
están  cristalizados  el  talento,  la  verdad  y el  humanismo  de  las  na- 
ciones que  concurren  con  sus  delegados  á este  certamen,  que  sus- 
pendan mas  arriba,  mas  alto,  no  el  nivel  que  hoy  ha  alcanzado  el 
alivio  de  los  dolores  humanos  con  los  portentosos  descubrimientos 
modernos,  sino  su  concurso  en  la  noble  empresa  de  dar  á la  infancia 
una  protección  más  amplia,  más  trascendental  de  la  que  hoy  se  le 
presta:  una  defensa  basada  en  el  derecho  y la  justicia  que  debe  am- 
parar á la  mujer  en  su  condición  de  madre  y como  guardián  natural 
del  niño. 
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La  Liga  Protectora  de  la  Infancia,  liga  generosa  que  ha  batido  en 
detalle  hasta  en  sus  últimos  reductos  las  legiones  de  causas  que  en- 
gendraban la  mortalidad  infantil,  prosigue  en  su  lucha  benéfica,  no 
sólo  por  altruismo,  en  el  cuidado  y apoyo  del  sér  humano  más  débil 
que  existe— el  niño;— sino  porque  esa  misión  llevada  á buen  término, 
es  la  obra  que  más  contribuye,  con  el  aumento  de  las  poblaciones, 
al  poderío  de  los  Estados,  á la  mayor  fuerza  de  las  naciones.  La 
protección  de  la  infancia,  acrecentando  con  las  grandes  masas,  la 
concurrencia  de  los  negocios  del  mundo,  hace  surgir  la  mas  valiosa 
de  las  especulaciones  modernas:  el  industrialismo,  aquella  fuerza 
prodigiosa  que  se  traduce  por  ensanchamiento,  por  progreso,  por 
bienestar  y por  triunfo  en  la  batalla  que  da  á la  miseria,  haciendo 
desarrollar  el  capital  que  produce  la  riqueza  pública,  alcanzada  sin 
explotaciones,  y con  el  que  únicamente  se  puede  conseguir  en  las 
sociedades  la  seductora  instrucción,  la  culta  educación,  la  refrenadora 
moralidad,  el  sentimiento  y el  arte. 

La  tarea  de  la  protección  de  la  infancia,  cuyo  último  beneficio  es 
evitar  el  suicidio  de  las  naciones,  como  Roosevelt  llama  á la  despo- 
blación, está  planteada  en  todo  su  desarrollo;  y,  abordados  todos 
sus  caminos,  están  en  explotación  las  fuentes  de  enseñanza  que  la 
ciencia,  la  administración,  la  política,  la  caridad,  la  beneficencia  y 
la  filantropía  han  podi<lo  acumular  para  llevar  á termino  la  defensa 
déla  miniatura  más  hermosa  del  hombre:  el  niño. 

La  protección  de  este  sér,  se  hace  desde  antes  de  su  concepción, 
consultando  en  sus  progenitores  las  mejores  condiciones  de  sus 
gérmenes  fecundantes:  el  óvulo  y el  espermatozoide;  después,  vigi- 
lando el  embarazo  durante  su  tiempo  fisiológico,  el  parto  normal,  el 
alumbramiento;  estimulando  la  lactancia  y la  crianza  maternal  con 
la  dación  de  leyes  y la  creación  de  instituciones  que  de  distinto  gé- 
nero y de  diverso  modo  contribuyen  á ese  fin,  y dirigiendo,  por  ulti- 
mo, según  lo  prescribe  la  Puericultura,  el  crecimiento  y desarrollo 
del  niño,  en  el  primero  y segundo  años  de  su  vida. 

En  el  orden  preventivo,  tiene  la  protección  de  la  infancia,  la  pro- 
filaxis y el  tratamiento  de  la  debilidad  congénita,  de  la  muerte  apa- 
rente, de  la  diarrea  infantil,  de  la  atrepsia,  tlel  raquitismo,  de  la 
eclampsia,  de  la  bronconeumonía,  de  la  meningitis,  da  las  fiebres 
exantemáticas,  de  la  difteria,  etc.  En  el  seno  de  la  madre,  el  ampa- 
ro que  prestan  á ésta,  las  maternidades,  el  tratamiento  específico, 
los  cuidados  que  proporcionan  á la  mujer  embarazada  la  ginecolo- 
gía, la  tocología  y la  distosia. 
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Para  defender  al  nülo  de  sus  diátesis  propias  ó adquiridas,  así  co- 
mo  de  sus  enfermedades  infecciosas,  como  la  tuberculosis,  cuenta 
con  el  aislamiento  en  casas  especiales,  con  la  consulta  médica,  con 
los  dispensarios,  con  los  sanatorios,  con  las  estaciones  marítimas  é 
hidro  minerales,  con  el  bosque,  la  colina  ó la  montaña,  con  la  ins- 
pección médiea  de  las  escuelas,  con  la  cantina  escolar  y con  el  siste- 
ma de  asistencia  que  suministra  á domicilio:  leche,  carne,  pan,  uten- 
silios, ropa  y hasta  dinero. 

Nada  se  ha  omitido  parala  defensa  del  niño  considerado  en  sí- 
mismo,  ó como  el  producto  del  congreso  de  los  dos  sexos;  mucho  se 
hace  por  él,  cuando  procurando  que  los  padres  reúnan  las  mejores 
condiciones  de  su  estado  fisiológico,  se  acostumbra  en  la  actualidad 

ar  en  los  liceos,  de  mujeres  y de  hombres,  las  nociones  más  concre- 
tas y comprensibles  de  la  manera  de  cuidar  á los  niños  y desempe- 
ñar las  funciones  maternales  á las  primeras,  y de  evitar  y cuidarlos 
accidentes  iniciales  de  la  sífilis  en  los  segundos.  En  muchas  partes 
hasta  se  exige,  para  contraer  matrimonio,  una  póliza  de  seguro  del  no- 
vio, que  importa  un  certificado  médico  del  estado  de  su  salud. 

Mirando  al  rededor  de  todo  lo  que  acabamos  de  expresar,  nada 
parece  que  faltara  para  vencer  siempre  en  la  lucha  contra  la  moita- 
lidad  infantil,  y para  que  el  recién  venido,  después  de  que  pasan  los 
dolores  de  la  madre,  nazca  á la  vida  sintiendo  con  los  destellos  y 
albores  de  la  nueva  existencia,  la  loca  alegría  materna,  el  contento 
y la  felicidad  de  todos  los  suyos.  Tal  tiene  que  suceder,  cuando  na- 
cido el  niño,  débil  ó fuerte,  sano  ó enfermo,  en  cualesquiera  que- 
sean las  condiciones  que  se  exijan  para  aceptar  honrosa  la  materni- 
dad, queda  ésta  amparada  por  las  leyes  civiles  y las  costumbres  so- 
ciales que  rigen  en  los  pueblos.  Sólo  en  este  caso,  la  protección  á la- 
infancia,  con  todos  sus  recursos,  puede  decirse  que  llena  su  fin. 

Mas,  ¿acaso  esa  clase  de  infancia  es  la  única  que  la  concepción  y 
la  natalidad  suministran  á los  pueblos?  ¿Acaso  es  ella  la  que  más- 
necesita  de  los  cuidados,  de  los  desvelos,  del  amparo  de  la  sociedad 
y de  los  Gobiernos? 

Alia,  fuera  del  bullicio  de  la  vida  alegre,  lejos  del  rumor  que  lle- 
va el  eco  del  ruido  que  causan  todas  las  escenas  de  la  existencia  so- 
cial organizada,  transidas  de  acerbo  dolor  y rasgado  el  pecho  por 
amarga  y negra  pena,  existen  temblorosas  y atribuladas  mujeres, 
que  sin  haber  sentido  inflamado  el  corazón  por  pasión  ardiente,  ni 
haber  pagado  voluntarias  el  tributo  al  funcionamiento  de  su  orga- 
nismo, llevan  en  su  seno  los  germenes  de  un  futuro  sér,  que  lejos 
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de  iniciar  la  aurora  de  una  dulce  maternidad  y de  llenar  de  júbilo  á 
los  suyos,  va  á matar  moral,  social  y físicamente  á aquella  que  le 
ha  dado  la  existencia,  fecundada  por  el  miserable  que  después  de 
haber  osado  poner  su  mano  en  el  silencio  sobre  la  inocencia  inde- 
fensa y la  debilidad  oprimida  y ofuscada,  ha  cometido  la  infamia  de 
abandonar  á la  madre  y al  hijo,  instituyendo  así  el  riesgo  maternal 
y la  fuente  más  fecunda  de  la  mortalidad  infantil. 

A esa  categoría  de  niños  que  la  sociedad  no  puede  proteger,  por- 
que sin  haber  nacido,  sucumben  muchas  veces  víctimas  del  aborto 
criminal  y en  otras  ocasiones  víctimas  de  las  consecuencias  de  la  mi- 
seria; que  si  llegan  á ver  la  luz  del  día  nacen  inacabados,  débiles, 
imperfectos,  incapaces  de  beneficiarse  con  los  auxilios  que  existen 
para  su  defensa,  y que  si  alcanzan  una  viabilidad  aceptable,  van  á 
dañar  con  su  vida  á la  sociedad,  entronizándose  en  ellos  la  degene- 
ración fisiológica  hereditaria,  el  crimen,  el  alcoholismo  y la  mendici- 
dad: es  á quienes  debe  alcanzar,  y con  más  preferencia,  la  acción 
tutelar  de  las  ligas  que  existen  á favor  de  la  infancia,  así  como  de 
la  ley  y del  derecho  Esos  niños,  por  el  hecho  sólo  de  haber  recibi- 
do la  existencia,  tienen  derecho  á la  vida. 


En  el  pasado  vergonzoso  del  hombre,  de  su  triste  historia,  de  su 
filosofía  epicuriana  de  las  cavernas,  de  sus  relajadas  costumbres,  de 
su  brutal  egoísmo  y de  su  hipocresía  é ineptitud,  siempre  existió  y exis- 
te todavía  el  desconocimiento,  con  todas  sus  consecuencias,  del  papel 
moral  y social  que  representa  la  mujer  en  las  colectividades,  de  su  es- 
tado civil  y de  todos  sus  derechos.  Las  glorias  militares,  la  corrupción 
y el  peculado,  detuvieron  en  su  camino  de  triunfólos  grandes  princi- 
pios sociales  establecidos  por  vez  primera  por  la  sublime  Revolución 
francesa  de  1791,  cuyo  epílogo  se  desenvuelve  hoy  en  el  mismo  pue- 
blo, y que  declara  al  hombre  y á la  mujer  iguales  ante  la  ley. 

Pudo  haberse  mantenido  deprimida  así  á la  mujer  hasta  ayer;  mas 
hoy  que  la  inteligencia  se  ha  emancipado,  que  el  derecho  al  trabajo 
se  ha  declarado  propio  de  la  competencia  y no  del  exclusivismo  de 
un  solo  sexo;  que  aquilatadas  las  dotes  y fuerzas  de  la  mujer,  se  las 
encuentra  capaces  con  solo  el  sentimiento  que  las  genera,  de  figurar 
en  primera  línea  en  las  empresas  de  las  más  grandes  causas,  y que 
su  impureza,  por  aquello  de  la  manzana  prohibida,  ha  quedado 
relegada  á la  leyenda,  su  condición  tiene  que  ser  otra,  es  otra 
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ya  completamente.  Reivindica  paulatinamente  ,sus  derechos,  no  por 
sus  protestas,  luchas  ó huelgas,  puesto  que  ella  se  ha  mantenido  resig- 
nada siempre  en  su  papel  de  víctima,  sino  por  la  influencia  déla  mis- 
ma sociedad,  del  mismo  hombre,  que  habiendo  comprendido  sus  rele- 
vantes dotes  y sus  valiosísimos  servicios  en  la  familia  y en  el  Estado, 
reconoce  en  ella  al  ser  que  más  puede  influir  en  el  perfeccionamiento’ 
de  la  humanidad;  al  sér  que  sin  aspiraciones  á la  gloria  ni  á la  inmorta- 
lidad, sublima  el  sacrificio  hasta  el  martirio.  Se  ha  comprendido  que  lo 
que  es  la  madre  es  el  hijo,  que  la  mujer  hace  la  raza,  y que  la  nación 

más  civilizada  es  aquella  en  la  que  la  mujer  ocupa  el  rango  social 
más  elevado. 

Las  costumbres  modernas  ennoblecidas  por  la  ciencia  y la  civiliza- 
ción, lanzadas  hoy  por  el  sentimiento  y la  justicia  en  el  camino  de  las 
reparaciones  humanas,  no  permitirán  por  más  tiempo  el  escarnio  que 
las  legislaciones  hacen  del  derecho  civil  déla  mujer;  y rotas  con  des- 
dén aquellas  codificaciones  que  surgieron  únicamente  al  amparo  de  la 
observación  de  la  naturaleza  bruta  y no  del  saber,  de  la  inteligencia 
y del  progreso,  ha  llegado  el  día  en  que  se  inscriban  con  aplauso  del 
mundo,  en  los  nuevos  códigos,  la  igualdad  jurídica  del  hombre  y de 
la  mujer,  y la  restitución  a ésta  de  todos  su  derechos  civiles  «por  repre 
sentar  del  mismo  modo  que  el  hombre,  un  sér  que  vive,  un  sér  que 
piensa,  un  sér  que  trabaja,  un  sér  responsable,  un  sér  como  es  sujeto 
á penas  y á castigos». 

Si  el  fin  de  la  sociología  moderna  es  buscar  la  autonomía  individual 
y la  libertad  en  la  asociación,  nada  más  justo  que  proceder  así  con 
la  mujer  para  que  conquiste  su  autonomía  en  cualesquiera  de  sus  esta- 
dos sociales  y se  mantenga  en  ellos,  merced  á sus  propios  derechos  y 
á sus  propias  estipulaciones;  no  comprendiéndose  que  exista  una  cla- 
se aparte  de  individuos  que  esté  fuera  del  derecho  común,  y para  la 
cual  no  tengan  fuerza  ni  protección  las  leyes. 

Amparada  así  la  mujer,  y garantida  al  igual  del  hombre,  podrá  de- 
fender sus  propios  intereses  interviniendo  como  parte  legal  en  sus 
contratos;  y en  su  relación  sexual  con  aquél,  en  acción  combinada  con 
los  cuidados  del  padre,  dar  pábulo  y ensancho  á la  misión  que  tiene, 
la  más  grande  que  existe  sobre  la  tierra:  la  maternidad.  Protegida  así, 
cuidará  mejor  y más  eficazmente  que  cualquiera  otra  medida  la  vida 
y prosperidad  de  sus  hijos,  seres  que  le  han  costado  tantos  dolores, 
tantas  lagrimas  y tantos  sufrimientos. 

Dejando  á un  lado  el  sentimentalismo,  que  .sólo  serviría  para  dar 
una  alta  idea  del  mérito  que  tiene  la  mujer  en  llevar  á cabo  el  ideal 
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de  la  maternidad,  función  que  da  la  existencia  al  mundo;  prescindien- 
do de  eso,  y tomando  las  cosas  en  el  sentido  positivista  de  la 
época,  la  mujer  al  servir  á la  causa  de  la  humanidad  perpetuando 
la  especie,  ofrece  al  Estado  una  contribución  de  sangre  igual  á la  que 
da  el  hombre  con  su  servicio  militar,  y acaso  mayor,  por  significar  la 
de  ella,  una  labor  de  sevicia  más  larga,  más  penosa  y soportada  por 
un  sér  más  débil  y delicado. 

La  concepción,  la  procreación  de  un  sér,  no  sólo  impone  á la  mujer 
el  deber  enorme  de  desarrollarlo  ella  sola  físicamente  hasta  el  mo- 
mento en  que  se  baste  para  vivir  por  sí  mismo,  cuidarlo,  defenderlo, 
instruirlo  y educarlo  moral  y socialmente  hasta  la  infancia  y la  ado- 
lescencia, sino  que  le  impone  la  carrera  de  dolor  y muerte  que,  comen- 
zando por  todos  los  peligros  que  le  amenazan  durante  los  largos  nue- 
ve meses  de  embarazo,  sigue  con  los  que  le  ocasionan  los  más  inmi- 
nentes del  parto,  continuando,  si  salva  de  ambos,  con  las  penalida- 
des de  la  lactancia  y la  crianza. 

Durante  el  embarazo,  son  tan  evidentes  las  perturbaciones  fisioló- 
gicas que  sufre  la  mujer,  que  ellas  se  revelan  tanto  más  claras  cuan- 
to más  cabal  y cumplida  ha  sido  antes  su  salud;  y la  muerte  la  más 
explicable,  puede  tener  lugar,  por  la  falta  de  eliminación  de  cuales- 
quiera de  los  principios  infecciosos  ó tóxicos  endógenos  acumulados 
morbosamente  en  el  suero  sanguíneo,  á causa  de  las  insuficiencias  or- 
gánicas que  determina  el  estado  gravídico  del  útero. 

La  albuminuria,  laazoturia,  la  lacticuria,  la  oxaluria,  la  peptonu- 
ria,  la  urobilinuria,  la  indicanuria,  la  insuficiencia  suprarrenal,  los 
trastornos  cardíacos,  las  várices  especiales,  el  embarazo  extrauterino 
y todos  los  fenómenos  de  inhibición  posible,  pueden  matarla  de  un 
modo  fulminante  ó lento. 

Durante  el  parto,  fuera  de  esos  dolores  agudísimos,  de  esos  des- 
garramientos profundos,  de  ese  derramamiento  de  sangre,  de  esa 
sensación  horrible  de  terror  que  pueden  ocasionar  la  muerte  á la 
mujer  en  el  parto  fisiológico,  y de  los  peligros  en  que  queda  coloca- 
da por  los  fenómenos  de  infección  que  le  puede  acarrear  la  extensa 
herida  sangrienta  útero  placentaria,  corre  la  parturienta  el  riesgo  de 
otras  amenazas  de  muerte,  de  aquellas  que  le  puede  ocasionar  el  par- 
to y las  maniobras  distósicas. 

Después  del  parto,  con  todos  los  peligros  que  el  desembarazo  y el 
puerperio  lian  iniciado,  entra  la  mujer  en  la  vía  crucis  de  la  lactan- 
cia, función  nobilísima  que  confirma  lo  sublime  de  la  maternidad,  y 
que  está  también  sembrada  de  angustias,  de  <lolores  é inquietudes 
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sin  fin.  Las  anomalías  y enfermedades  del  mamelón  del  seno  de  la 
madre,  las  imperfecciones  anatómicas  de  la  boca  del  niño,  la  debili- 
dad congénita  de  éste,  las  linfagitis,  las  galoctoferitis,  los  abscesos 
del  seno,  la  hipogalacia  ó disminución  de  la  leche,  la  penosa  labor 
del  horario  del  régimen  alimenticio  del  niño,  sus  cuidados  higiénicos 
y la  preparación  de  sus  otros  alimentos  hasta  la  edad  de  dos  años, 
constituyen  una  obra  cuya  realización  significa  abnegación,  carácter, 
heroísmo. 

Impulsada  la  mujer  por  el  instinto  de  la  maternidad,  aquella  lla- 
ma que  arde  en  su  pecho  y que  es  la  fuerza  motriz  de  su  inteligencia, 
de  su  sentimiento  y de  todos  sus  actos,  y arrebatada  por  el  amor  que 
es  el  alma  de  la  naturaleza,  acatado  y respetado  por  la  civilización, 
acepta  resuelta  todos  estos  dolores,  todos  estos  sacrificios,  y si  mue- 
re en  la  lucha,  exliala  el  último  suspiro  sonriendo  á los  dos  seres  que 
han  constituido  toda  su  existencia:  al  hijo,  que  es  su  gloria;  al  padre 
de  su' hijo,  que  es  su  amor. 

Si  no  muere,  la  conforta  en  su  peregrinación  de  dolores,  de  cuida- 
dos y de  deberes  para  con  su  hijo  hasta  la  adolescencia,  el  amparo 
que  le  presta  el  padre  de  su  hijo,  la  labor  ó trabajo  que  en  la  comu- 
nidad de  intereses  y de  protección  que  ambos  tienen  que  dar  al  re- 
cién venido,  le  toca  al  hombre.  Marchando  así  las  cosas,  quedan  ase- 
guradas: La  vida  de  la  madre  que  perpetuará  la  especie,  y la  vida 
del  niño  que  será  más  tarde  el  padre  del  hombre;  la  sociedad  satis- 
fecha, y salvados  los  derechos  del  individuo. 

Pero;  si  el  padre  abandona  á la  madre,  sea  desde  el  período  de  la 
concepción  del  nuevo  sér,  sea  después  de  nacido  el  hijo,  las  cosas 
pasan  de  distinta  manera.  La  maternidad,  en  estos  casos,  es  atacada 
con  lesión  enorme,  comprometiendo  el  abandono  la  vida  física,  mo- 
ral y social  de  la  madre  y del  hijo:  el  orden  social  y los  derechos  de 
dos  individuos,  de  una  mujer  y de  un  niño,  han  sido  vulnerados. 

Las  cifras  de  morbosidad  y de  mortalidad  propias  al  embarazo 
más  aquellas  que  engendran  los  contagios  que  pudo  causar  el  fecun- 
dador,  se  aumentan  con  el  abandono  en  perjuicio  de  la  madre;  y los 
peligros  que  amenazan  la  vida  del  niño  hasta  su  nacimiento  se  cen- 
tuplican con  el  mismo  motivo.  En  este  período  de  gestación  pueden 
tener  lugar:  el  aborto  criminal,  el  infanticidio,  el  suicidio  de  la  ma- 
dre, el  homicidio  cometido  por  ésta  en  un  acto  de  venganza.  Des- 
pués del  nacimiento  del  niño,  insuficiente  como  es  el  salario  del  tra- 
bajo de  la  mujer  para  sostener  dos  existencias,  éstas  son  atacadas 
por  el  hambre,  las  enfermedades,  la  inanición  y la  muerte,  consumán- 
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dose  así  la  ruina  física  de  esos  dos  seres,  que,  si  llegan  á salvar  de 
esa  clase  de  naufragio,  en  tran  en  otro:  á correr  en  el  orden  moral  y 
social  otra  suerte  de  peligros,  acaso  peores,  como  son  la  mendicidad, 
la  prostitución,  la  esterilidad,  la  sífilis  de  la  madre;  en  el  niño;  el  ca- 
mino del  crimen,  del  alcoholismo,  del  cadalso. 

Todos  estos  daños  y cada  uno  de  ellos,  sobrevenidos  con  motivo  y 
á ocasión  de  una  fecundación  hecha  por  la  violencia,  que  hacen  per- 
der á la  mujer  totalmente  y de  distinta  manera  la  capacidad  mater- 
nal para  cuidarla  vida  de  su  hijo,  son  producidos  por  un  verdadero 
accidente  que,  como  los  del  trabajo  del  obrero,  da  lugar,  en  este  ca- 
so, á lo  que  debe  llamarse  el  eiesgO  maternal.  El  accidente  ba 
consistido  aquí,  como  en  los  que  ocurren  en  el  trabajo  del  obrero,  en 
una  lesión  corporal,  resultado  de  la  acción  violenta  y súbita  de  una 
fuerza  exterior,  tal  como  sucede  en  el  violo,  estupro  y rapto;  y el 
riesgo,  en  el  abandono  que  engolfa  á la  madre  en  la  miseria  y en  el 
sufrimiento,  incapacitándola  para  el  trabajo  y condenándola  á car- 
gar ella  sola,  la  víctima  del  vicio,  el  peso  de  la  existencia  de  su  hijo, 
y á ver  perecer  á éste  por  falta  de  pan,  de  abrigo  y de  cuidados. 


Si  las  angustias,  miseria  y dolores  de  los  obreros,  han  sacudido 
terriblemente  el  corazón  de  los  espíritus  justos  y generosos,  impi- 
diendo con  las  novísimas  leyes  sobre  el  riesgo  profesional,  que  la 
corrupción  social  levante  su  estatua  de  oro  sobre  el  pedestal  amasado 
con  el  sudor  y las  lágrimas  del  hombre,  como  alguien  ba  dicho : así 
también  deben  llegar  á esa  clase  de  espíritus  y caer  sobre  sus  cora- 
zones como  gotas  de  fuego,  como  cauterio  ardiente,  el  eco  del  llanto, 
las  notas  del  dolor  acerbo  y de  oprimida  congoja  que  en  el  pecho  del 
sér  más  noble  que  existe, — la  mujer,— ha  causado  la  violencia  y el 
abandono  y que,  el  pudor  y la  falta  de  leyes  protectoras,  no  le  con- 
sienten pedir  una  reparación  por  sí  misma. 

Corriendo  la  humanidad  por  el  sendero  que  la  evolución  y el  pro- 
greso le  han  señalado  como  el  camino  que  tiene  que  recorrer  para 
alcanzar  sus  destinos,  rompe  hoy,  destruye  y arroja  indignada  las 
ligaduras  infames  con  que  el  error,  la  especulación  y el  vicio  la  suje- 
taron cautiva  á la  tradición  de  las  legislaciones  antiguas,  al  vasallaje 
de  sus  libertades  y privilegios. 

Degradada  y humillada  la  mujer  por  las  leyes  cristianas  y paganas, 
por  los  derechos  canónico,  romano  y civil ; condenada  por  lujo  de 
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concupiscencia  á no  salir  del  gineceo  y á pagar  ella  sola  el  impuesto 
de  la  lujuria,  se  le  ha  tenido  ofendida  y rezagada  en  su  carrera  de 
triunfo,  cortándosela,  con  la  expoliación  de  sus  derechos  civiles,  las 
alas  que  posee  para  salvar  los  grandes  precipicios  que  su  compañero, 
— el  hombre, — encuentra  en  la  lucha  déla  vida,  y que  cansado  y des- 
fallecido no  puede  salvar  por  sí  mismo. 

Si  es  cierto  que  la  maternidad  es  la  gran  fuerza  motriz  de  la  inte- 
ligencia de  la  mujer,  á cuyo  calor  fermentan  sus  pasiones,  y que  el 
impulso  físico-genésico  es  el  motor  del  amor,  también  lo  es,  que  la 
mujer  tiene  la  gran  elevación  de  sentimiento,  la  dulce  tranquilidad 
y la  intuición  de  su  felicidad  que  la  lanzan  á la  selección,  que  la 
obligan  á buscar  para  padre  de  sus  hijos,  al  hombre  en  el  que  admira 
la  fuerza  y la  belleza,  sea  física,  sea  moral. 

Ofenderla  contra  su  voluntad,  infligirla  los  daños  y perjuicios  que 
importan  su  fecundación,  y después  su  abandono  y el  de  su  hijo, 
esto  es,  haber  causado  voluntaria  y premeditadamente  el  riesgo 
maternal,  el  daño  consciente,  importa  no  solamente  haber  cometido 
el  crimen  llamado  platónicamente  atentado  contra  el  pudor,  y el  des- 
conocimiento de  sus  deberes  paternos,  sino  haber  caído  en  el  gran 
principio  moderno  del  riesgo,  que  hace  nacerla  responsabilidad  civil, 
la  que  tiene  la  ventaja  de  crear,  en  provecho  de  todos,  las  precau- 
ciones que  deben  tomarse  para  la  desaparición  de  las  causas  del 
daño;  constituyéndose  así,  en  el  asunto  de  que  tratamos,  la  respon- 
sabilidad civil  del  fecundador,  que  supone  la  indemnización  á la 
mujer,  dañada  como  individuo,  y,  como  tal,  amparada  por  el  derecho 
de  reparación. 


En  la  vida  social  moderna,  á impulso  del  sentimiento,  de  la  cien- 
cia, de  las  ideas  de  justicia,  de  lo  bello  y de  la  moral,  de  un  solo 
paso,  casi  sin  transición,  la  humanidad  ha  hecho  un  cambio  de  frente, 
y dando  la  espalda  á las  viejas  tradiciones  que  sustentaban  artificial- 
mente el  espíritu  y la  índole  de  las  cosas,  busca  resuelta  la  verdadera 
causa  eficiente  de  éstas,  arrastrando  y barriendo  en  su  camino  todo 
lo  que  por  grande  y grotesco  parecía  inconmovible.  En  su  movi- 
miento envolvente,  ha  arrojado  para  siempre  en  el  abismo  montañas 
de  historia,  instituciones,  monumentos,  creencias,  legislaciones, 
majestades,  ídolos,  lucubraciones,  pasiones,  errores  ; y fundando  la 
escuela  de  justicia  y de  bien,  protege,  dentro  del  orden,  el  derecho 
del  hombre,  la  libertad  del  individuo,  la  igualdad  jurídica  de  todos 
los  seres  humanos. 
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En  la  nueva  era,  en  el  camino  de  la  libertad  del  hombre,  en  el  que 
nada  ni  nadie  puede  detenerlo,  á no  ser  por  mandato  de  la  justicia, 
el  daño  y perjuicio  causado  á otro,  estimado  como  dolor  y pena,  se 
valoriza,  se  cotiza,  y dejando  en  segundo  término  la  reparación  social, 
se  indemniza,  se  paga  al  perjudicado  el  daño  que  se  le  ha  causado. 

En  el  matrimonio,  el  fundamento  jurídico  que  lo  sustenta,  así 
como  las  doctrinas  que  defienden  el  divorcio,  dos  principios  que  pro- 
tegen la  selección  y la  elevación  de  la  raza,  defienden  á la  madre  y 
al  hijo.  En  las  uniones  libres,  mantenidas  por  estipulaciones,  la 
obligación  natural  que  tiene  el  padre  de  alimentar  á sus  hijos,  misión 
cumplida  hasta  entre  los  animales,  garantiza  al  hijo  é indirectamente 
á la  madre.  La  madre  é hijo,  en  el  caso  de  abandono, — seres  dañados 
por  la  lubricidad  y el  libertinaje  del  hombre, — no  tienen  protección. 
El  daño  causado  en  este  caso,  constituye  un  delito  cuyas  conse- 
cuencias no  ignora  el  que  lo  comete  : un  delito  que  nadie  lo  obliga  a 
perpetrar,  y no  se  necesita  sino  dar  la  ley  que  lo  defina  y lo  castigue. 

Esa  ley  debe  ser  la  del  riesgo  maternal,  causado  por  el  aban- 
dono; y el  castigo,  el  que  impone  la  responsabilidad,  sin  ninguna 
atenuación. 

Lo  que  más  nos  distingue  de  los  animales  es  la  responsabilidad,  y 
mientras  más  se  perfeccione  el  estado  social  con  la  educación  y la 
instrucción,  más  penetrará  en  el  espíritu  de  las  jóvenes  generaciones, 
la  idea  de  esa  gran  fuerza  que  refrena  la  consentida  libertad  selvática 
del  hombre,  el  cinismo  y la  inmoralidad  que  lo  hacen  atropellar  todos 
los  principios  que  forman  la  base  de  la  sociedad,  particularmente  la 
explotación  que  hace  de  las  mujeres. 

Los  libertinos,  cínicos  y eróticos,  por  el  abandono  de  las  que  han 
hecho  madres  por  el  crimen,  no  solamente  causan  el  riesgo  maternal, 
en  el  sentido  estricto  de  la  palabra,  sino  que,  iniciando  á sus  vícti- 
mas en  el  camino  de  la  prostitución,  con  sus  más  lamentables  con- 
secuencias, dan  lugar  á toda  la  criminalidad  que  comete  el  sexo 
femenino,  el  que  únicamente  delinque  a causa  e instigado  por  el 
hombre. 

Aceptada  en  principio  y llevada  á la  práctica  la  responsabilidad 
genésica  del  fecundador,  desaparecerán  las  turbas  de  hombres  mil 
veces  más  nocivos  que  las  antiguas  cuadrillas  de  bandoleros,  que 
atacaban,  al  menos,  en  pleno  día  y con  riesgo  de  su  vida.  En  los 
grandes  vicios  sociales,  no  hay  que  esperar  que  el  vicioso  se  refrene 
por  sí  mismo"  el  hombre  tiene  que  reprimir  al  hombre,  y la  colecti- 
vidad recoger  la  causa  de  los  débiles  ; de  la  mujer,  del  nino,  del 
obrero. 
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Debe  existir,  pues,  una  ley  represora  del  crimen  que  causa  el  riesgo 
maternal,  la  que  debe  hacer  efectiva  la  indemnización  pecuniaria 
otorgada  á la  mujer  abandonada  en  su  condición  de  madre,  sea 
desde  la  procreación  probada  á raíz  déla  violación,  del  estupro  ó del 
rapto ; sea  después  del  parto  : indemnización  que  se  considerará  de 
un  valor  legal  diferente  de  aquella  que  defiende,  según  las  leyes 
actuales,  los  derechos  de  la  prole  afecta  á esa  maternidad.  El  monto 
de  tal  indemnización  debe  fluctuar  entre  cantidades  fijas  que  esta- 
rán en  relación  con  la  solvencia  de  los  acusados. 

Esta  indemnización  no  elimina  la  responsabilidad  criminal  que  la 
ley  impone  á los  reos  de  violo,  estupro  y rapto,  y en  caso  de  falleci- 
miento de  la  madre,  por  muerte  derivada  de  su  desgracia,  será  otor- 
gada á sus  herederos  legítimos.  La  muerte  del  hijo  no  debe  quitar 
el  derecho  de  la  madre  á la  indemnización,  y la  insolvencia  del 
fecundado!'  debe  ser  un  motivo  para  doblar  la  pena  corporal  á 
que  se  ha  hecho  acreedor  por  su  responsabilidad  criminal. 

La  condición  social  del  acusado,  cualquiera  que  ella  sea,  — sacer- 
dotal ó laica,  — no  afecta  á la  responsabilidad  civil  del  fecunda- 
dor. 

Y si  el  pudor,  esa  fuerza  moral  que  ennoblece  á la  mujer  y que 
eleva  tanto  la  moralidad  de  los  pueblos,  no  permite  á aquella  que 
ha  caído  en  el  riesgo  maternal,  pedir  por  sí  misma  la  reparación  de 
su  daño,  allí  está  la  comunidad,  la  sociedad  entera  que  debe  faci- 
litarle su  acción  respetando  su  pudor,  creando  los  procedimientos 
confesionales,  en  los  que  deben  tramitarse  de  oficio  todas  la  causas 
por  riesgo  maternal - 

Ya  la  iniciativa  generosa  en  este  camino  la  ha  dado  la  justicia  y 
el  sentimiento  de  los  hombres  de  corazón  que  manejan  en  ciertos 
países  la  dirección  de  la  Asistencia  pública,  instituyendo  las 
Maternidades  confesionales,  en  donde  se  cobija  á la  mujer  embara- 
zada bajo  el  secreto  de  la  confesión,  desde  las  postrimería  del  sép- 
timo ó principios  del  octavo  mes  de  embarazo,  para  cuidar  su  preñez 
en  los  últimos  meses,  amparando  de  esa  manera  tanto  á la  madre  co- 
mo al  hijo,  el  que  con  estos  cuidados  nace  inmensamente  más  fuer- 
te y vigoroso  que  si  la  madre  hubiera  tenido  que  trabajar  y sufrir 
abandonada  durante  ese  tiempo.  Este  modo  verdadero  de  ejercer  la 
caridad,  completa  su  obra,  haciendo  que  a esa  clase  de  maternidades 
no  penetre  el  personal  de  la  clínica  ni  del  aprendizaje  médico. 
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Si  en  un  tiempo  hubo  necesidad  de  condensar  en  las  leyes  los 
derechos  del  hombre,  hoy  ha  llegado  la  vez  de  extender  esos  derechos 
hasta  donde  son  lesionados  y reformar  la  legislación  actual,  acome- 
tiendo esa  obra  no  ya  sólo  el  pensador  ó jurisconsulto,  sino  este  en 
colaboración  con  el  médico  legista,  con  el  hombre  de  arte,  que  estan- 
do penetrado  de  todos  los  problemas  sociobiologicos,  ayuda  á 
aquél  á precisar  el  derecho,  dándole  una  base  científica  solida  sus- 
tentada con  los  resultados  positivos  de  la  biología. 

Un  falso  pudor  había  relegado  á un  orden  secundario  las  cuestio- 
nes relativas  á las  relaciones  sexuales  del  hombre  y de  la  mujer,  y 
consentido,  con  este  motivo,  que  asunto  tan  interesante  y trascenden- 
tal para  la  vida  moral  de  la  familia  y para  la  vida  social  de  un 
pueblo,  no  hubiera  sido  sometido  al  criterio  de  la  ciencia,  de  la  moral, 
de  la  justicia  y de  la  civilización.  Mas,  ha  llegado  la  época  de  que 
esta  situación  cambie  y de  que  en  el  asunto  de  que  nos  ocupamos, 
entre  otras  cosas  se  trate  del  estudio  del  instinto  sexual  considerado 
como  un  factor  de  criminalidad,  dando  preferencia  en  este  tema  á 
las  consideraciones  legales  que  se  desprendan  del  ataque  á la 
capacidad  de  la  mujer  para  desempeñar  la  gran  función  de  la  mater- 
nidad y la  responsabilidad  civil  del  fecundador  que  ha  causado  el 
riesgo  maternal,  asunto  que  se  relaciona  tan  íntimamente  con  los 
grandes  problemas  de  la  protección  de  la  infancia  y de  la  despo- 
blación. 

A pediros  que  elevéis  á principio  esta  nueva  faz  de  la  defensa  de 
la  infancia,  importante  porque  va  á combatir  la  gravedad  intrínseca 
de  las  causas  eficientes  que  existen,  no  siquiera  de  la  mortalidad 
infantil,  sino  de  la  degeneración  de  la  especie,  es  que  he  venido  á 
esta  augusta  Asamblea  á rogaros  que  sometáis  esta  cuestión  á su 
alto  criterio  científico,  y,  si  lo  tiene  á bien,  se  digne  emitir  su  voto 
por  que  se  estatuya  y reconozca  para  base  de  nuestras  reformas  le- 
gislativas: 

Primero.  — El  accidente  maternal,  constituido  por  la  fecundación 
de  una  mujer  por  la  violencia,  tal  como  sucede  en  el  violo,  estupro 
y rapto. 

Segundo.  — El  riesgo  maternal  causado  por  el  accidente  maternal 
y el  abandono  de  la  madre  y el  hijo. 

Tercero.  — lia  responsabilidad  civil  del  fecundador,  que  lo  obliga 
á,  la  indemnización  pecuniaria  á la  damnificada,  aparte  de  su  res- 
ponsabilidad criminal. 
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Ciiai  to.  Los  derecho  de  los  hijos  en  el  riesgo  maternal  quedan 
amparados  por  las  leyes  positivas  vigentes. 

Quinto.  — La  creación  en  el  Poder  Judicial  de  procedimientos 
confesionales  para  la  tramitación  de  las  causas  sobre  riesgo  maternal,, 
las  que  deberán  seguirse  de  oficio. 

Con  estos  principios,  reconocidos  como  base  de  la  legislación  en 
el  castigo  de  los  crímenes  de  violo,  estupro  y rapto,  no  sólo  se  habrá 
protegido  á la  infancia  é impedido  la  degeneración  de  la  especie,  sino 
que  la  sociedad  entera  se  habrá  beneficiado  impulsando  al  hombre 
al  matrimonio  y protegiendo  la  pudicicia  en  el  alma  de  la  mujer 
ultrajada,  estrella  polar  que,  junto  con  la  religión,  la  guiará  en  el 
camino  de  la  virtud  y de  la  moral. 

Doctor  Salterain.— Me  parece,  señor  Presidente,  que  las  conclu- 
siones propuestas  por  el  doctor  Almenara,  no  son  materia  para  un 

Congreso  Médico,  sino  para  uno  de  Derecho  Penal.  Por  eso  le  nega- 
ré mi  voto. 

Yo  no  soy  jurisconsulto,  y si  lo  fuera  tampoco  aceptaría  el  tempe- 
ramento propuesto,  que  lo  considero  inconducente  y poco  práctico. 

Doctor  Coni.— Me  permitiré  observar  que  parte  de  las  reformas 
legislativas  que  el  doctor  Almenara  Butler  propone,  están  ya  vigen- 
tes en  algunos  países;  por  otra  parte,  considero  que  corresponderían 
más  bien  á un  Congreso  de  Sociología.  En  Hungría  el  individuo  que 
seduce  á una  mujer,  está,  por  la  ley,  obligado  á casarse  con  ella  ó bien 
á instituirle  una  pensión  vitalicia. 

La  violación,  el  estupro  y el  rapto  son  hechos  felizmente  poco  fre- 
cuentes  en  la  sociedad,  de  manera  que  los  niños  resultantes  no  cons- 
tituyen sino  escaso  número,  no  requiriendo  protección  especial  dis- 
tinta de  los  demás. 

Doctor  Almenara  Butler.— Al  doctor  Salterain  diré  que  no  sólo 
el  cuidado  que  debe  tenerse  para  mantener  el  buen  estado  de  las 
aguas  potables  significa  higiene;  que  existen  además  de  esta  ciencia 
en  el  orden  físico,  la  higiene  moral,  social  y política,  y que  la  higie- 
nización  moral  de  las  sociedades,  que  consiste  en  la  reglamentación., 
de  las  costumbres,  hace  tantos  beneficios  en  el  mundo,  como  los  que 
pueden  hacer  el  aire,  la  luz  y el  agua. 

Por  lo  demás,  no  hay  cosa  que  exista  sobre  la  tierra  que  no  tenga 
su  filosofía  y su  jurisprudencia;  y si  en  el  desarrollo  del  tema  de  mi 
trabajo  se  ha  tenido  que  tocar  con  el  amparo  que  presta  al  hombre 
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la  ciencia  del  derecho,  no  por  eso  se  puede  decir  que  la  clase  de  pro- 
tección que  pido  para  la  infancia  sea  una  cuestión  de  jurispru- 
dencia. 

La  observación  hecha  por  el  distinguido  doctor  Coni,  de  que  exis- 
ten naciones  en  las  que  se  han  tomado  medidas  parecidas  á las  que 
propongo  para  proteger  á la  mujer,  medidas  que  no  conozco,  nada 
dice  en  contra  de  mi  proposición,  pues  en  los  congresos  de  la  índole 
del  nuestro,  los  proyectos  que  se  presentan  son  para  llevarlos  á la 
práctica  en  los  pueblos  adheridos  en  donde  no  existen  las  medidas 
que  se  proponen. 

Respecto  á que  existen  en  Francia  asociaciones  destinadas  a pro- 
teger á la  mujer  soltera,  cosa  muy  laudable,  tampoco  es  un  motivo 
para  no  tomar  en  cuenta  las  conclusiones  que  he  presentado  para  su 
aprobación. 

En  primer  lugar,  esas  asociaciones  no  existen  entre  nosotros;  y en 
caso  que  existiesen,  ellas  no  expresarían  de  ninguna  manera  los 
principios  fundamentales  de  una  reforma  en  las  legislaciones  actua- 
les, que  siendo  de  un  orden  impositivo  importara  una  barrera  al  de- 
lito que  he  designado  con  el  nombre  de  riesgo  maternal.  La  filantro- 
pía, el  humanismo,  la  projimidad,  generan  los  sentimientos  más  no- 
bles en  favor  de  las  grandes  causas,  particularmente  en  la  de  la 
protección  de  los  débiles  y desarmados;  pero  eso  no  va  hasta  poder 
confiar  que  baste  para  reprimir  el  crimen.  Lo  que  pido  son  leyes 
que  declaren  el  derecho  que  tiene  la  mujer  que  ha  sido  víctima  del 
riesgo  maternal  para  pedir  una  indemnización  por  el  daño  que  ha 
recibido  en  su  condición  de  madre  y de  guardián  natural  del  niño. 
No  quiero  altruismos  ni  platonismos  que  se  los  lleva  el  viento. 

No  es  verdad  que  mi  proyecto  signifique  la  investigación  de  la  pa- 
ternidad, cosa  que  por  otro  lado  dice  el  doctor  Coni  que  existe  en 
algunas  partes.  Lo  único  que  procuro  en  él,  es  hacer  surgir,  en  los 
casos  bien  comprobados  de  violo,  estupro  y rapto,  la  responsabilidad 
civil,  al  lado  de  la  responsabilidad  criminal,  cuando  ésta  está  ya  tra- 
mitándose por  la  justicia,  y en  los  otros  casos,  que  sin  embargo  de 
poder  ser  claramente  comprobados,  no  se  denuncian  por  la  damnifi- 
cada por  impedírselo  el  pudor  y la  falta  de  leyes  que  protejan  a la 
mujer  en  semejantes  situaciones. 

Perseguir  la  paternidad  importa,  aparte  de  sus  dificultades  natu- 
rales, el  dislocamiento,  las  perturbaciones  de  situaciones  domesticas 
y sociales,  que  aunque  comprometidas  de  un  modo  voluntario,  se  ha 
convenido  en  respetar  hasta  hoy.  Esa  persecución  lesiona  intereses 
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ajenos,  crea  derechos  y expone  á muchos  errores,  y yo  no  quiero  en- 
trar en  ese  camino,  únicamente  pretendo  alcanzar  en  favor  del  niño, 
la  existencia  de  la  madre  con  la  mayor  aptitud,  con  la  mayor  capa- 
dle ad  maternal,  así  como  la  indemnización  pecuniaria  que  le  permita 
la  prantia  de  su  salud,  la  seguridad  de  sus  fuerzas,  los  recursos  su- 
ficientes para  alimentar,  criar,  vestir  y cuidar  á su  hijo.  El  salario 
del  trabajo  de  la  mujer  no  alcanza  para  mantener  y sostener  la  vida 
de  dos  seres.  La  misma  prostitución,  peligro  inminente  de  riesgo  ma- 
ternal, no  basta  en  muchas  ocasiones  para  alcanzar  este  fin:  puede 
suceder  que  carezca  de  encantos  la  madre  y no  pueda  ganar  lo  sufi- 
ciente para  ella  y su  hijo. 

Pero,  que  mi  proyecto  signifique  la  investigación  de  la  paternidad: 
¿por  que  no  ir  á ella  con  valor?  ¿Acaso  vamos  toda  la  vida  á aceptar 
y aclamar  como  el  mejor  individuo  al  que  más  desgracias  ha  sembra- 
do en  la  sociedad  con  la  explotación  que  hace  de  las  mujeres?  Indu- 
dablemente que  no. 

Pía  llegado  la  época  de  refrenar  y reglamentar  la  libertad  selváti- 
ca del  hombre;  valorizar  y cotizar  el  daño  y el  perjuicio  causado  á 
otro,  y hacer  surgir  en  todos  los  casos  en  donde  se  causa  dolor  y pe- 
na la  responsabilidad  civil,  seguida  de  la  indemnización  pecuniaria, 
que  es  el  gmn  principio  moderno  que  contribuirá  en  adelante,  mejor 
que  cualquiera  otra  cosa,  á impedir  los  delitos  y á poner  su  remedio. 

No  es  un  motivo  para  eludir  esta  cuestión  la  circunstancia  de  que 
en  ninguna  parte  se  hayan  ocupado  de  instituir  el  principio  de  la  in- 
vestigación de  la  paternidad.  Me  extraña  mucho  que  el  distinguido 
y muy  ilustrado  doctor  Coni,  que  nos  ha  sorprendido  agradablemen- 
te cuando  nos  ha  comunicado  que  en  Buenos  Aires,  desde  el  año  de 
1891  se  ha  pensado  sobre  la  creación  del  Cuerpo  Médico  Escolar, 
cuando  en  Europa  en  esa  fecha  nada  se  había  dicho  sobre  el  parti- 
cular, que  espere  ahora  que  en  el  asunto  de  que  tratamos  se  inicie 

primero  la  reforma  en  otras  partes  para  acometerla  nosotros  des- 
pués. 

En  los  Estados  Unidos  de  Norte  América,  todos  sabemos  cómo  al 
renombrado  tenor  Carusso  se  le  impuso  una  multa  por  haber  dirigido 
á una  dama  una  galantería  descomedida;  cómo  en  Buenos  Aires  se 
castigan  faltas  del  mismo  género;  y sin  embargo,  tratándose  de  una 
ofensa  incomparablemente  mayor,  un  daño  que  va  hasta  causar  la 
muerte  de  dos  seres,  se  pretende  que  se  espere  para  castigarlo  y pre- 
venirlo á que  se  tome  primero  la  iniciativa  en  otro  lugar. 

Ha  entrado  el  mundo  en  un  camino  en  el  que  la  ley  moral,  más 
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que  la  misma  religión,  sea  lo  que  reprima  y refrene  al  hombre  engol- 
fado en  los  excesos  y delitos,  y que  se  practique  el  bien  por  el  bien 
mismo  y no  por  el  comercio  que  se  haga  con  las  ideas  de  premio  y 

castigo  eterno  que  puedan  tenerse. 

La  caridad  pública  y privada  que  ampara  a la  infancia  huérfana 
V abandonada,  sabe  que  sus  recursos  apenas  alcanzan  para  asilar  y 
educar  al  número  crecido  de  esos  seres,  que  habiendo  recibido  la 
existencia  por  el  crimen,  no  sólo  caen  rindiendo  la  vida  en  la  prime- 
ra trinchera  de  combate  en  la  lucha  por  la  existencia,  sino  que  aun 
sobreviviendo  llevan  para  siempre  el  estigma  de  una  degeneración 
física  y psíquica  que  malogra  la  raza. 

Doctor  Benjamín  D.  Martínez. -Señor  Presidente:  El  trabajo 
que  se  ha  leído,  del  distinguido  delegado  del  Perú,  doctor  Almenara 
Butler,  es  realmente  un  estudio  sociológico  que  más  compite  al  le- 
gislador que  al  médico  higienista;  pero  en  el  fondo  hay  una  intención 
médica  que  es  la  protección  á la  infancia,  y es  por  ese  motivo  que  me 
voy  á permitir  formular  un  voto  conciliatorio,  y es  el  siguiente. 

«El  Tercer  Congreso  Médico-Latino  Americano  vería  con  agrado 
que  los  países  en  él  representados  dictasen  leyes  de  protección  á la 
mujer  seducida,  con  el  propósito  de  protección  á la  infancia.» 

Pido  que  una  vez  que  esta  moción  ha  sido  aceptada  por  el  distin- 
guido delegado  del  Perú,  sea  ella  votada  por  aclamación. 

La  Asamblea  aprueba  la  moción  hecha  por  el  doctor  Martínez  a 
propósito  del  trabajo  del  doctor  Almenara  Butler. 


Higiene  social  y medicina  pública  en  !a  Repú- 
blica Argentina  —Reformas  en  la  enseñanza 
y en  las  instituciones  médicas. — El  doctorado 
en  Higiene. 

POE  KL 

Dr.  Antonio  Vidal  ( db  Buenos  Aires  ) 


El  doctor  Vidal  hizo  entrega  á la  Secretaría  de  las  siguientes  con 
alusiones,  que  sintetizan  su  trabajo: 
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Proposición 

Que  sea  fijado  como  uno  de  los  tonas  preferentes  de  discusión  y de 
estudio  para  la  próxima  reunión  del  Congreso  Médico-y  las  sucesivas 
SI  asi  se  juzgase  conveniente-todo  cuanto  se  refiere  á la  moderna  di- 
rección social  de  la  Medicina  y de  la  Higiene,  en  los  pueblos  de  la 
America  latina,  respectivamente  considerados. 


Declaración.  Voto 


La  Sección  de  Higiene  del  Tercer  Congreso  Médico  reunido  en 
Montevideo,  en  atención  á las  más  premiosas  exigencias  del  progreso 
liigienico  de  las  colectividades  latino-americanas,  se  pronuncia: 

_ Y Por  que  sea  cuanto  antes  instituida  regularmente,  con  relativa 
independencia  de  la  del  médico,  la  profesión  del  higienista; 

2.0  Por  que  los  Gobiernos  y Poderes  públicos  consagren  dicha  carre- 
ra profesional  en  las  decisiones  y prácticas  administrativas  que  á la 
higiene  concierne; 


3.0  Por  que  las  Universidades  y las  Facultades  y escuelas  de  Medi- 
cina se  apresuren  (sin  perjuicio  de  vigorizar  la  enseñanza  científica  y 
técnica  de  la  higiene  en  todas  las  especialidades  del  ejercicio  médico) 
a undar^el  doctorado  en  higiene  y medicina  social  (con  una  sólida 
instrucción,  además  de  la  fisiología  y la  higiene  experimentales,  en 

antropología,  demografía,  medicina  é higiene  administrativas,  socio- 
logía general). 


Doctor  Genaro  Sisto— Al  aplaudir  el  nutrido,  científico  y nove- 
doso trabajo  del  señor  delegado  doctor  Vidal,  me  voy  á permitir  agre- 
gar una  conclusión  que  se  desprende  precisamente  de  la  lectura  del 
mismo  y que  él  la  apunta  brevemente: 

El  desarrollo  del  concepto  higiénico  cada  día  va  siendo  mayor;  la 
penetración  de  sus  principios  á las  diversas  modalidades  de  la  acción 
científica  y social  enumerada  sucintamente  por  el  doctor  Vidal  nos 
dice  claramente  la  magnitud  de  la  obra  á realizar,  y que  para  ser  un 
hecho  se  hace  necesario  que  el  impulso  y la  actividad  venga  desde  lo 
alto  de  la  organización  política,  por  lo  que  pienso  que  este  Congreso 
debe  declarar  la  conveniencia  de  que  se  creara  un  Ministerio  de  Hi- 
giene agregado  á alguno  de  los  actuales,  que  haría  prácticos  loa 
ideales  y aspiraciones  que  se  acaban  de  manifestar  y aplaudidos  vi- 
vamente. 
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Esto  sería  como  el  coronamiento  de  su  obra  y de  los  anhelos  y de 
las  aspiraciones  de  los  hombres  estudiosos  que  piensan  que  la  higiene 
que  precave  la  salud,  mejora  la  vida  y hace  más  feliz  ai  individuo, 
debe  tener  su  traducción  política  que  le  dé  la  importancia  que  tiene 
y que  la  ciencia  le  acuerda. 

En  resumen,  pido:  Qm  el  Congreso  Médico  Latino ■ Americano  vote 
por  que  se  cree  el  Ministerio  de  Higiene,  ya  sea  con  este  título  especial 
y único,  ó como  materia  y leyenda  anexas  á cualquiera  de  los  Minis- 
terios existentes. 

La  Asamblea  apoyó  la  «proposición»  del  doctor  Vidal,  arriba  men- 
cionada. 


Higiene  j Salubridad  en  Guatemala 


POR  EL 

Dr.  Eduardo  Poirier  (de  Guatemala) 


Estado  sanitario.— I>emoí;rafía--Poblactón.—Epizoo 

tías. 


Señores: 

Aspiro  á que  el  presente  trabajo  pueda  contribuir  á que  os  forméis 
una  idea,  siquiera  aproximada,  de  la  evolución  que  en  los  ramos  de 
Higiene  y Salubridad  se  ha  operado  en  Guatemala  en  los  últimos 

tiempos. 

Para  ello,  y por  causa  de  mi  insuficiencia  científica,  habré  de  recu- 
rrir á referencias  autorizadas,  siendo  la  principal  de  éstas  una  Me- 
moria que  me  ha  sido  enviada  por  el  doctor  don  José  Azurdia,  emi- 
nencia del  ramo  en  Guatemala,  y que  trata  de  puntos  tan  interesantes 
como  el  estado  sanitario,  la  demografía,  la  población  y las  epizootias 
en  la  más  adelantíida  y populosa  de  las  Repúblicas  del  Centro  de 
América. 

He  aquí  ese  trabajo: 

«La  República  de  Guatemala  ha  disfrutado  y disfruta  de  inmejo- 
rable estado  de  salubridad. 
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leit  ™ que  l«s  epidemias  de  có- 

amarilla  h-in  a7n/n/<  f tifus  exantemático  y fiebre 

L^s  pesf^^^  de  r 1 condición  general  es  sana.  ^ 

desvirtfiar™  lo  S míZm  T epidémica,  uo 

a^Stf  JF"  ^ -.0  que 

3t.- 

des  son%nranmnS  accidem  enfermeda- 

to  de  la  higiene  pública  ó privadm^  relación  con  el  concepto  estric- 

grtal- (LTianer.'  constitución  médica  general  es- 

=¿K 

¿5:S;  sirgar  ? agiS's-'iia^aga.; 

les  (e.U;,s"t!errar«Ite?ri.lom 

la*t?e?ravílv  m ra"*  >'ef''esoau  ei’ambiente  cáiiX,\utre'’n 

^ perpetua  primavera  de  que  se  disfruta  en  los  terre- 

parefo  idXbTe  paradisíaca;  el  clima 

^ torneo  de  nuestras  alturas,  todo  contribuve  á es- 

gc^  en  cerros  estrl 

e o centros  populosos,  mal  aireados,  de  climas  ardientes  v hume 

dos,  o fríos  y variables,  entre  nosotros  son  exóticasTocasionan  casos' 

^^U^ndas"’  victimas  \nérs?adoras 

los'^Boí ifvTento  del  N ("“viembre)  se  desata  periódicamente  todos 
IOS  anos  el  viento  del  JN.,  azotando  todo  el  litoral  del  mediodía  mi« 
co^esponde  a la  vertiente  del  Pacífico.  meaiociia  que 

en  las  poblaciones  de  las  alturas  afecciones  morbosas  de 
las  vías  respiratorias;  y en  cambio,  limpia  de  zancudos  y mosauitos 
las  partes  bajas,  haciendo  desaparecer  en  esa  época  el^  paludismo 

1an/vfnnQ^^°  se  atenúa  O se  agota  por  la  natural  desecación  de  loa 
pantanos,  realizada  por  influencia  de  la  estación  seca. 
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Punto  importante  para  iuzgar  de  esta  bella  y envidiable  condición 

de  salubridad,  es  el  que  se  refiere  á la  poldación.  , , , 

Cuéntala  Kepública  con  más  de  un  mdlon  y medio  de  habitantes, 

1 en  una  área  total  de  50,600  millas  geográficas  cuadradas.  Hay, 
por  lo  tanto,  una  proporción  de  29.68  habitantes  por  cada  milla. 

La  parte  N.  está  por  explotarse,  inculta  y deshabitada,  bu  inmensa 
área,— aproximadamente  ocupada  por  cerca  de  20,000  almas  la  com- 
ponen dilatadas  planicies,  cruzadas  por  los  mas  caudalosos  nos  del 
territorio,  con  extensos  y vírgenes  bosques;  y poseyendo  todo  e lo  te- 
trenos  fértilísimos,  cuya  feracidad  constituye  riqueza  inagotable  pa- 
ra nuestro  futuro  bienestar  y engrandecimiento. 

La  parte  comprendida  desde  la  Cordillera  Andina  (que  atraviesa  á 
Guítemál,;  .le  N.O.  á S.E.)  hasta  el  Océano  Pací!, eo,  es  la  verda. 
deramente  poblada,  formando  centros  agrícolas,  poblaciones  >n>por- 
tantes  y ciudades  de  entidad  para  el  país.  Cuenta,  mas  o menos,  con 

un  millón  cincuenta  mil  habitantes.  - i i • i 

Allí  se  encuentran  esparcidos  en  grande  escala,  del  Occidente  al 
Oriente,  los  factores  de  nuestra  industria  agricola,-sustento  «JJ 

primordial  de  la  República;  allí  se  desarrol  an  las  vías  ferrem,.  allí 
L acrecientan,  cada  vez  más,  las  ciudades:  allí  fstan  abiertas  al  mun- 
do las  puertas  para  recibir  el  ósculo  de  la  civilización  ^ 
producto  de  nuestras  energías  por  medio  del  intercambio  comucial. 

A'  lo  que  es  más  aún:  allí  tenemos  como  manantial  que  ha  d®  cre- 
cer con  el  curso  <le  la  vida  de  la  Nación,  el  punto  de  alende  parte  el 
ferrocarril  hacia  el  Atlántico,  vía  que  nos  acerca  a los  Lstados  Lm 
dos  del  Norte  y á Europa,  de  manera  que  no  podremos  eludir  sU  De- 
néfica  influencia  ni  el  abrazo  con  que  han  de  estrecharnos  mañana, 
Dor  su  medio,  los  países  más  cultos  de  la  tieira.  . 

^ Cuadro  halagador  es  todo  este  que,  tarde  o temprano,  conocido  de 
laboriosos  inmigrantes,  ha  de  estimular  su  espíritu  de  trabajo  y de 
mejora,  para  que  se  fien  cita  en  esta  privilegiada  región,  arca  siem- 
pre abierta,  para  satisfacer  la  laboriosidad  de  los  que  concurren  con 
honradez  á conocerla,  á explotarla  y a saciar  nobilísima  sed  de  ii- 

^^Suí  habitantes  son,  por  otra  parte,  sobrios,  laboriosos  y sencillos 

E^lasSades,  aún  las  más  populosas,  los  vicios  en  otros 

centros  constituyen  el  grave  peligro  de  la  juventud  y llevan  enta 
pero  seguramente  á la  decadencia  nacional,  esos  vicios  existen,  es 
verdad,  pero  no  han  tomado  desolador  incremento. 

El  alcoholismo  puede  llegar  á ser  fuente  de  muchos  males  para  el 
naí«.  Pero  ha  de  reducirse  á medida  que  las  necesidmles  suban  de 
punto;  cuando  la  cultura  se  encarne  en  todas  las  conciencias:  cuamlo 
de  país  incipiente,  vaya  tornándose  en  país  enteramente  europeo  por 
sus  ideales,  sus  aspiraciones,  su  espíritu  consciente  de  mejora  y de 
grandeza:  cuando  no  ocurra,  como  hoy,  que  abunda  el  ^^^^oajo  y 
faltan  los  obreros,  que  escasean  capitales  y energías  y sobran  veneros 

de  riqueza. 


de  habitantes.  p«r  cada  milla  geognific.a  cuadmda.  scril 

did'unk  pobiadZ'Vo'ffi^^^  ios  cuales  750,615  ladinos  y 1:091,519  indígenas. 

^^2.  Cálculo  más  exacto  sería  el  de  1:500,000  habitantes.  (N.  del  A.). 
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su?tra3Lto™7°  conservador  de  sus  hábitos,  apegado  á 

gasta  SUS  fuerzas  di  metódicamente  trabajador.  No 

provocadores  de  mórbidos  es^rnl  ocasione  mortales  enervamientos, 
tenia  ° estados  del  sistema  nervioso.  La  neuras- 

máZ  Zl%TZZ;^d? '“sZ  deTaSZ™™"'‘'>í> 

fío  dp  n’olioi/-.  T £ 1 1 ^ tatiga  y cansancio  por  sobrecar- 

enLZsZdinos  enTZlndio;  Z"  ""í  observación 

popular,  son  aún’  evidentes.  ’ forman  la  mayoría  de  la  masa 

seguro,  la  facilidad  para  la  vida,  y la  falta 

tfi^Z’k^rn.zzrrioZZos'’"'^  ^ 

™h;:laZ;ZTiftzzri?drsZ^ 

duda.  absoluta,  nadie  puede  negar  ni  poner  en 

No  podrá  establecerse  que  la  masa  del  pueblo  sea  vio-orosa  aHpfí 

no  E,i  H elevadan;rieiatíias 

. Ln  la  America  Latina,  tal  condición  de  raz  i no  existe  Afirm-ir  ’ 
lo,  sena  un  error  ó una  flagrante  exageración.  Afirmar- 

mn  en  los  campos  poco  poblados,  son  primitivas  co 

n o en  todo  el  Continente  en  condiciones  similares.  Son  pó  lo 
, sanas,  amplias,  aireadas;  nunca  incapaces  para  contener  el  mí 
me^o  de  personas  que  exige  la  higiene  más  rud^nen^ar¡á 

de  la  habitación  de  familia  el  ie- 
ma^cnl,  departamento  para  tomar  baños  de  vapor 

1 no  puede  pasarse  sin  advertir,  á propósito  de  sús  costumbres  va 

Pl.car' el"  mantas To^^  dÍSs^it"yi:¡rref  al  f 

agu\'’enmda  y^cibefr’'^"'^  aborígenes:  l’a  de  beber'  "siempre  el 

Las  habitaciones,  en  los  centros  agrícolas  y en  las  ciudades  re^- 
ponden  en  su  arquitectura  á las  necesidades  de  la  localidad  ’ 

ra^  Trenern""'  f -"I®  ''''  P'^0»  .7  <le  una  altura  de  4 1/2  va- 

inas, llenen  amplios  patios,  anchos  corredores,  espaciosas  puenarv 

ventanas,  de  suerte  míe  le  > c-p^iLiusaa  pueuas  y 


y u.ituiiu  caieraccion  en  los  pocos  im 
ia.s  alturas  de  la  conlillera,  alcanza  á 0>  centigrados  ó poco  menos, 
Geneialmente  solidas  para  prevenir  los  senos  accidentes  que  pue 
den  acarrear  los  temblores  y terremotos;  de  elegante  y sencdla  apa- 
riencia las  modernas,-muchas  de  dos  pisos,-(^enen  eiriainbm 
antiguas  casas  mejor  defensa  exterior  contra  las  lluvias,  por  medio 
de  una  ancha  pestaña  de  teja,  alero  que  defiende  las  paredes  v los 
cimientas  de  la  acción  gravo.sísima  del  invierno  torrencial,  y pn-^  en- 
de do  la  luimedad  que  las  perjudicaría. 
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La  capital  de  la  República  y las  cabeceras  departamentales:  An- 
tigua Guatemala,  Quezaltenango  y Escuintla,  poseen  alumbrado 
eléctrico.  La  capital  cuenta  para  ello  con  dos  plantas  eléctricas:  la 
del  Norte  y la  del  Sur,  _ 

Cuentan,  además,  las  poblaciones  todas  de  alguna  importancia  con 
plazas,  paseos  y jardines — pulmones  de  las  ciudades;— con  estanques 
y lavaderos  públicos;  sitios  todos  en  que,  al  ornato  acrecentado  por 
los  ayuntamientos,  se  intenta  unir  la  práctica  de  higiénicos  principios 
de  limpieza,  de  comodidad  ó de  purificación  del  aire. 

Las  ciudades  y muchos  pueblos  y villas  de  entidad  gozan  de  abun- 
dante agua  potable  para  ios  necesarios  usos  de  la  vida. 

Su  amplio  sistema  de  venas  abiertas  mantiene  en  corriente  des- 
agües, letrinas  y atarjeas;  lo  que  evita,  especialmente  en  los  meses 
de  la  estación  de  las  lluvias  (de  abril  á octubre),  la  estancación  de 
las  aguas,  y el  criadero  en  los  poblados  de  focos  infecciosos. 

T)e  acuerdo  con  ese  libérrimo  sistema  de  provisión  de  aguas,  son 
las  letrinas  grandes  sumideros  de  ellas;^  depósitos  con  libre  y fácil 
curso  de  las  deyecciones  que  reciben;  circunstancia  que,  entre  nos- 
otros, no  puede  realizarse  con  los  inodoros  que  exigen  siempre  cons^ 
tante  cuidado,  limpieza  suma  y desodorización,  merced,  sin  duda,  a 
la  temperatura  ambiente  no  menor  de  16'’  centigrados  mantenida  en 
las  partes  bajas. 

No  acostumbra  el  habitante  nacional  mayor  abrigo  de  su  cuerpo. 
Lo  necesita  poco:  y se  conforma  con  las  piezas  indispensables,  aun 
el  de  las  zonas  frías. 

Está  este  concepto  en  el  vestir,  de  acuerdo  con  la  media  de  tem- 
peratura en  teda  la  República,  que  podemos  estimarla  templada. 

No  está,  en  cambio,  de  acuerdo  con  el  clima  de  algunas  localida- 
des que  es  variable,  fluctuando  en  ellas — como  sucede  en  la  capital 
— la  temperatura  templada  con  la  cálida;  la  hujnedad  con  la  seque- 
dad del  aire;  el  reposo,  con  la  agitación  más  ó menos  marcada  de 
los  vientos. 

No  se  crea,  por  esto,  que  hay  paradoja  al  establecer  que  nuestro 
clima  general  es  variable;  nuestra  temperatura  media,  templada;  y 
nuestra  salubridad  excelente.  ^ 

Ello  es  así;  y de  seguro  que  las  condiciones  naturales  y demogra.- 
ficas  antes  apuntadas  han  creado,  de  una  parte,  resistencias  indivi- 
duales y colectivas  para  mantener  el  equilibrio  de  la  salud;  y de 
otra,  ausencia  de  muchísimos  elementos  exógenos  morbosos  que,  en 
grande  escala,  rompan  ese  equilibrio,  y engendren  constitución  mé- 
dica distinta  de  la  señalada  para  nuestro  suelo. 

De  todo  lo  dicho  surge:  que  el  estado  sanitario  es  excelente,  excep- 
ción hecha  en  la  entrada  y salida  de  las  lluvias  sobre  los  litorales 
de  las  costas,  por  recrudecer  entonces  el  paludismo; 

(iue  las  condiciones  generales  de  vida  son  magníficas,  tratándose 
de  un  país  joven,  en  plena  formación,  y que  se  inicia  en  el  conoci- 
miento de  los  derroteros  más  amplios  y seguros  para  su  prosperidad 
y desarrollo;  , . , 

(^ue  la  condición  del  trabajo  es  fácil,  abundantísima,  de  accesible 
empresa  y éxito  completo;  sin  que  ocasione  desgaste  iudividual,  fa- 
miliar ó colectivo; 

Que  las  fuentes  de  riqueza  son  enormes,  faltándoles  elementos  que 
las  exploten  y trabajen; 

(¿ue,  en  consecuencia,  el  pauperismo,  germen  de  muchas  enferme- 
dades; y la  miseria,  resumen  legítimo  y concepción  real  de  los  vicios 
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individuo  y de  la  especie,  no  existen  entre 

humanas  one  ® producir  esa  falange  de  degeneraciones 

^ países,  son  arduo  é insoiuble  problema  para 
g enista  y el  sociologo;  y pesada  cruz  para  el  Estado. 

aplnhrifl  Púhhco,  por  lo  tanto,  en  materia  de  higiene  y 

dora  lábm’ importancia;  simpática  y consola- 
cas  vece?  enfermedades,  remediando  su  aparición;  pe- 
renne n?enSn^^^^^^^^  P«- 

tuíi^'v  dictados  de  la  ciencia  ac- 

tuai,  y con  los  de  humanidad  y buen  gobierno. 


mí^oídeir^  ganado  vacuno  es.  en  nuestro  país,  industria  de  pri- 

tle  ambos  océanos,  y en  las  partes  frías  de 
las  mesei^as  de  los  Ancles,  toma  incremento  esa  fuente  de  riqueza  na- 
cional; anadieiulo  que  en  estas  últimas,  y especialmente  en  los  de- 
partamentos occidentales,  abunda  la  crianza  de  ganado  lanar. 

atura!  es,  por  lo  dicho,  que  exista,  como  en  verdad  ocurre,  el 
carbón  y tal  vez  alguna  otra  epizootia,  como  el  muermo,  que  no  he- 
mos comprobado.  ^ 

Existe,  en  cambio,  la  rabia  en  casos  muy  aislados,  lo  mismo  en  los 
campos  que  en  las  ciudades;  y si  lo  anotamos,  es  á título  de  exacta  in- 
toimiacion,  nunca  como  entidad  mórbida  constante  entre  nosotros 

El  carbón,  en  una  ganadería  á 4,400  pies  sobre  el  nivel  del  mar 
ocasiono  en  un  aíro  el  20  o/o  de  mortalidad.  ’ 

En  terrenos  más  bajos,  2,400  pies  ingleses,  dió  una  mortalidad' 
anual  de  6 y 8 «/o. 

Ha  hecho  estragos  cíe  esa  índole,  lo  mismo  en  las  tierras  frías  que 
en  las  templadas  y calientes  cU  nuestro  territorio,  presentándose  la 
entermeclad , aun  en  forma  epidémica,  en  la  estación  calurosa,  de  fe- 
brero a abril.  Ea  conocen  con  el  nombre  de  accidente  ó morriña. 

Ea  periódica  y constante  vacunación  anticarbonosa,  unida  á los 
medios  profilácticos  hoy  conocidos,  que  los  ganaderos  inteligentes 
han  empleado  individual  y colectivamente,  han  hecho  desaparecer 
en  .sus  haciendas  de  ganado,  desde  hace  dos  ó tres  años,  el  carbón  en 
lo  absoluto. 


El  carbón  no  ha  ocasionado,  en  las  ganaderías  á que  me  he  referi- 
do, ningún  contagio  en  el  hombre.  Y es  curioso,  á ese  respecto,  re- 
producir lo  que  dice  un  ganadero  observador  y diligente:  «No  se 
transmitió  el  carbón  al  hombre,  no  obstante  que,  dos  veces,  no  pude 
impedir  a tiempo  que  los  mozos  se  comieran  un  buey  y una  vaca 
muertos  de  carbón.  Por  eso  he  llegado  á creer  con  ellos  «que  el  fue^- 
go  tooo  lo  mata»,  y que  se  puede  destruir  el  germen  carbonoso,  co- 
ciendo o asando  muy  bien  la  carne». 

Hurante  los  últimos  años  se  ha  propagado  de  manera  alarmante  la- 
liebre  de  garrapatas  (tick-fever)  que  en  el  Sur  de  los  Estados  Uni- 
dos y en  la  Argentina  hace  senos  estragos. 

Débese,  sin  duda,  su  propagación  á los  ganados  flacos  y enfermos 
que  se  importan  en  las  ferias. 

Es  eminentemente  contagiosa  y toma  proporciones  en  la  estación- 
caliente  y seca  del  año,  que  constituye  en  Guatemala  el  verano. 
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La  han  combatido  con  éxito  empleando  externamente  en  lavados 
el  agua  de  la  infusión  de  tabaco. 

Hay,  por  último,  otra  enfermedad  epizoótica  que  ataca  al  ganado 
caballar,  conocida  en  el  campo  con  el  nombre  ó.e  cachipuco. 

Parece  consistir  en  una  adenitis  infecciosa  del  cuello,  que  se  ma- 
nifiesta por  tumores  de  esa  región  y de  las  quijadas,  tumores  que 
crecen  rápidamente  ocasionando  la  muerte  en  menos  de  un  ano. 

Ninguna  de  estas  epizootias  ba  llegado  á proporcionar  inquietud 
para  la  salubridad  pública,  ni  dificultades  económicas  en  los  abastos, 

gastándolos  ó encareciéndolos.  , 

Reducidas  á estrechas  localidades,  han  podido  dpaparecer  espon- 
táneamente en  muchas;  y en  otras,  con  el  auxilio  de  medidas  pro! i- 
lácticas  exclusivamente  puestas  en  práctica  en  el  lugar  infectado. 

Así  ha  ocurrido,  por  ejemplo,  desde  las  faldas  del  volcan  de  h ue- 
go  hacia  la  costa  meridional  en  el  Pacífico,  en  una  extensión  de  dü 
á 400  caballerías  de  tierra  con  respecto  al  carbón.  La  extensión  es 
tan  grande  que,  el  abandono  del  terreno  infecto,  o el  aislamiento  dei 
ganado  enfermo,  han  hecho  desaparecer  la  epizootia  antes  de  que  se 
empleara,  como  ahora,  con  tan  seguro  y eficaz  resultado,  la  vacuna- 
ción anticarhonosa.  . , 

En  las  gallinas  y en  los  cerdos  no  tenemos  noticia  de  que  naya 

aparecido  ninguna  epizootia  digna  de  mencionarse». 


Legislación  sanitaria 

Hasta  aquí  las  interesantes  informaciones  científicas  del  doctor 
Azurdia. 

Me  ocuparé  ahora  de  la  legislación  en  materia  de  sanidad,  para  lo 
cual  he  de  utilizar  parcialmente  los  interesantes  datos  acumulados 
por  el  señor  don  Antonio  G.  Saravia,  hábil  funcionario  guatemalteco 
que  conoce  á fondo  este  ramo. 

Empezaré  por  manifestar  que  el  temperamento  especial  del  guate- 
malteco, sus  demás  condiciones  personales  y orgánicas  y en  particu- 
lar el  benigno  clima  de  la  República  y sus  espléndidas  propiedades 
para  el  desarrollo  de  la  vitalidad  humana,  no  han  hecho  necesaria  la 
tarea  incesante  de  acumular  prescripciones  para  preservar  la  salud 
pública,  ya  por  medio  de  leyes  y reglamentos,  ya  recurriendo  á res- 
tricciones y estfmulos  de  otra  índole. 

La  caridad  privada  ha  sido  pródiga  y suficiente  de  ordinario  para 
el  auxilio  del  desvalido,  y las  enfermedades  y otros  gajes  de  la  mise- 
ria no  se  han  aclimatado  en  el  próvido  suelo  guatemalteco,  cuya 
exuberancia,  sin  necesidad  de  grandes  esfuerzos,  brinda  á todos  fá- 
cil y diaria  subsistencia. 

He  aquí  ahora  la  parte  histórica  de  la  legislación  sanitaria  de  Gua- 
temala; 
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El  primer  decreto  de  fundación  de  hospitales,  es  do  22  de  noviem^ 
bre  de  y fechas  posteriores  marcan  otras  disposiciones  y progre- 

El  Hospital  General  fué  inaugurado  en  1778;  y sus  dependencias, 
tales  como  la  Casa  de  Salud,  el  Asilo  de  Dementes  (I88C),  la  sec- 
ción ue  hidroterapia,  etc.,  son  otros  tantos  jalones  que  van,  al  través 
del  tiempo,  señalando  las  huellas  de  multitud  de  medidas  y reformas 

lvrn‘^'‘noo,  constituyendo  también  el  Hospital 

Mili  ar  (1^1)  una  muestra  de  la  eficaz  labor  legislativa,  siempre  fe- 
cunda,  en  favor  de  la  humanidad  doliente. 

El  Asilo  Estrada  Cabrera  (1901)  ha  sido  el  corolario  de  esa,  medi- 
das humanitarias,  así  como  todos  los  hospitales  departamentales,  fun- 
dados  en  el  curso  de  la  actual  administración. 

Al  mencionado  Asilo  para  desvalidos  y convalecientes  se  le  ha  da- 
do el  nombre  que  lleva,  por  haber  sido  instalado  con  fondos  perso- 
nales del  Excino.  Señor  Licenciado  Don  Manuel  Estrada  Cabrera, 

quien  es  tan  gran  filántropo  como  eximio  estadista  y celoso  adminis- 
trador y educador  público. 

Volviendo  nhora  i mi  reseHa  histórica  de  la  legislación  sanitaria 

citare  el  acuerdo  de  30  de  diciembre  de  1539,  sobre  inhumaciones  y 

prevenciones  á ellas  relativas. 

En  períodos  posteriores  sobrevinieron  epidemias  diversas,  pero  sin 
que  se  hubieran  dictado  á su  respecto  medidas  de  carácter  permanen- 
te y general.  Entre  esas  epidemias  merecen  mencionarse:  la  del  cólera 
morbus,  en  1520j  la  de  bubas,  en  1522;  la  de  viruela,  en  1574;  la  de 
smocontla,  en  1567;  la  de  esquiiencia,  en  1601;  la  de  1686,  que  duró 
tres  meses;  la  de  1733  (tifoidea);  la  viruela,  en  1780,  época  en  la  cual  se 
prescribió  la  vacunación;  y la  enfermedad  de  la  bola  en  1786. 

En  1(96  se  impartieron  instrucciones  para  la  curación  de  los  inocu- 
lados de  viruela;  y en  1798  se  prescribieron  regímenes  especiales  para 
la  tiña,  que  apareció  ese  año  en  Ciudad  Keal. 

En  1831  fué  decretado  el  establecimiento  de  un  Cementerio  Gene- 
ral. 

Por  decreto  de  la  Asamblea  Legislativa,  de  5 de  diciembre  de 
-i832,  quedó  facultado  el  Ejecutivo  para  adoptar  todas  las  medidas 
necesarias  contra  la  invasión  del  cólera  morbus.— Se  dictaron,  en  efec- 
to, las  medidas  del  caso  en  7 de  agosto  y 6 de  septiembre  del  propio 
año;  y en  20  de  junio  de  1873  se  establecieron  Juntas  de  Sanidad, 
decretándose  asimismo  la  distribución  de  socorros  pecuniarios  á los 
pobres  en  9 de  diciembre  del  mencionado  año.-Fueron  impuestos 
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además  algunos  arbitrios  de  beneficencia  y se  dictó  el  reglamento 
de  cementerios  en  1833.— A mayor  abundamiento,  existen  otras  le- 
yes sobre  socorros. 

En  23  de  agosto  de  1836  se  decretaron  algunas  disposiciones  para 
prevenir  la  invasión  de  la  viruela;  y en  1837  para  impedir  la  propa- 
gación del  cólera  morbus. 

Del  año  31  al  37,  fué  el  Jefe  del  Estado,  doctor  Gálvez,  quien  con 
gran  oportunidad  y eficacia  dictó  disposiciones  salvadoras  de  la  na* 
ción,  durante  aquellas  epidemias. 

En  1810  se  organizaron  socorros  en  favor  de  los  pueblos  azotados 

por  la  epidemia  de  viruela. 

Por  decreto  de  29  de  octubre  de  1845  se  constituyó  una  Sociedad 
de  Beneficencia.— El  25  de  junio  de  1850  se  dictaron  medidas  pre- 
ventivas para  los  casos  de  epidemias. — El  14  de  noviembre  de  1866 
se  dieron  estatutos  al  Hospital  General  de  San  Juan  de  Dios,  los 
que  fueron  posteriormente  reformados  (1878). 

Da  vacunación  es  hoy  obligatoria  en  Guatemala,  y se  halla  regla- 
mentada desde  el  26  de  abril  de  1881. 

Existen,  asimismo,  unas  instrucciones  sobre  la  vacuna  para  las 
personas  extrañas  á la  Medicina  que  quieran  prestar  este  servicio  en 
los  lugares  donde  se  carece  de  facultativo,  publicadas  por  la  Facul- 
tad de  Medicina  y Farmacia  en  20  de  septiembre  de  1883. 

A este  respecto  Guatemala,  entre  sus  hermanas  del  Centro,  ha 
sido  en  toda  circunstancia  el  centinela  avanzado,  siempre  apercibido, 
científica  y administrativamente,  para  cerrar  el  paso  á las  epidemias 
exóticas  así  como  para  reducir  á proporciones  mínimas  los  estra- 
gos de  las  epidemias  reinantes. 


1.  El  renombre  alcanzado  por  Guatemala  durante  su  actual  Administración  en  materias 
de  esta  índole,  así  como  en  otras  que  acusan  previsión,  sabiduría  y buen  gobierno,  ha  sal- 
vado desde  hace  tiempo  los  límites  del  territorio  de  la  Repi'iblica.  Justo  es  agregar-  que  íi 
ese  renombre  han  contribuido  poderosamente  las  atinadas  indicaciones  de  la  Fíicultad  de 
Medicina  y Farmacia  de  Guatemala,  de  su  eminente  Decano,  el  señor  doctor  Don  Juan  J. 

Ortega  y del  ilustrado  Cuerpo  Módico  de  la  capiUil.  Entre  otros  valiosos  testimonios  de  tan 
merecido  prestigio,  cábeme  la  satisfacción  de  referirme  á un  interesante,  bien  meditado  y 
justiciero  artículo  publicado  edilorialmentc  por  el  «Mercurio»,  decano  de  la  prensa  chilena, 
en  de  abril  de  1005.  con  el  título:  «Guatemala  como  ejemplo.— La  defensa  sanitaria».— 
En  ese  artículo,  y á propósito  de  la  casi  desap.arición  reciente  del  puerto  chileno  de  Pisagua 
por  causa  de  la  peste  bubónica,  se  hace  un  parangón  entre  Guatema'a  y Chile,  muy  hon- 
roso á la  verdad  para  la  primei-a  de  estas  rcpáblicas,  en  cuanto  pone  de  relieve  las  clarovi- 
dentes y eficacísimas  disposiciones  de  su  Gobierno  y sus  autoridades  médicas  en  materia 
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Por  ello,  dignas  son  de  mencionarse  aquí  las  innumerables  publi- 
caciones hechas  con  tan  elevado  y humanitario  propósito  y con  el 
in  de  vulgarizar  en  el  pueblo  ciertas  nociones  útilísimas  para  su 

preservación  en  épocas  de  amenaza.  Citaré  algunas  de  estas  publi- 
caciones. 

Instrucciones  para  prevenir  la  invasión  y propagación  del  cólera 
morbo  asiático  (1885); 


do  policía  sanitaria,  que  cerraron  oportunamente  el  paso  y la  entrada  al  país  de  tan  temí 
-do  como  devastador  flagelo. 

He  aquí  eso  significativo  artículo: 


«Guatemala  como  ejemplo 


«L.\  DEFENSA  SANITAKIA 


^ .El  men.sajedcl  Presidente  de  Guatemala  enviado  al  Congreso  de  ese  país  en  l.o  de  marzo 
ultimo,  entre  otras  interesantes  declaraciones,  contieno  algunas  relacionadas  con  el  estado 
sanitario  del  país,  que  pueden  servirnos  de  ejoinjilo  en  Chile. 

«Dice  el  Presidente  Estrada  Cabrera  en  su  mensaje,  que  la  salubridad  general  La  sido  sa- 
tisfactoria, y añade  que,  con  motivo  do  haber  aparecido  en  algunos  puertos  del  exterior  la 
peste  bnbdnieay  la  fiebre  amarilla,  se  dictaron  diferentes  acuerdos  y reglamentos  para  evi- 
tar todo  posible  contagio,  y que,  gracias  á esas  medidas,  ha  sido  fácil  librarse  de  aquellos 
terribles  flagelos  que  tantas  víctimas  han  hecho  en  los  puertos  de  Májico  y de  la  Amárica 
del  Sur.  El  Gobierno,  concluye,  ha  importado  suero  aiiüpestoso,  antisépticos  y vaporizado- 
res que,  en  caso  dado,  podrán  ser  poderosa  defensa  contra  dichos  males. 


«O  en  otros  términos:  Guatemala  ha  sabido  resgnardaise  por  medio  de  disposiciones  pro- 
filácticas é higiénicas,  de  coniagics  que  se  encontraban  en  países  vecinos  con  los  cuales 
inantiene  relaciones  de  comercio;  Guatemala  se  encontraba  preparada  para  resistir  y com- 
batir  V ctoriosamente  el  flagelo,  si  ésto  llegaba  á introducirse. 

«Entretanto,  en  Chile  no  hemos  sabido  ni  impedir  la  entrada  de  la  peste  bubónica  ni  de- 
tener sus  estragos  más  tarde,  pues  el  mal  ha  dec.aldo  en  Pisagua  únicamente  porque  allí  no 
quedaba  ya  sujeto  en  el  cual  pudiera  subsistir. 

«Una  estufa  Clayton,  de  gloriosa  fama  por  sus  misteriosas  excursiones  á los  sitios  en  donde 
no  se  la  necesitaba,  ha  hecho  todo  el  gasto  de  la  campaña. 

«Pero  aunque  hubieran  existido  los  medios  materiales  encaminados  á obtener  el  éxito  en 
una  campana  sanitaria,  habría  sido  de  todo  punto  imposible  aplicarlos  debidamente,  ya  que 
la  falta  absoluta  de  legislaeión  habría  esterilizado  cualquier  esfuerzo. 

«Con  referencia  á leyes  sanitarias,  tenemos  tan  sólo-y  no  nos  cansaremos  de  repetirlo- 
una  colección  de  preceptos  anticuados,  inconexos  y á veces  hasta  absurdos.  Mientras  tales 
condiciones  no  se  modifiquen,  estaremos  siempre  expuestos  á todos  los  estragos  de  una  epi- 
demia, pues  nada  habrá  capaz  de  detener  su  avance. 


«Cuando  un  flagelo  se  presenta  con  caracteres  alarmantes,  se  habla  mucho  de  la  necesidad 
imprescindible  de  organizar  debidamente  los  servicios  sanitarios,  de  dictar  leyes  racionales 
basadas  en  preceptos  científicos  que  vengan  á sustituir  el  inútil  fárrago  d«  disposiciones  que 
hoy  día  rigen  en  cuanto  á la  salubridad  pública. 
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Breves  indicaciones  sobre  la  influenza,  dadas  por  el  Cuerpo  de  Sa- 
nidad de  Guatemala,  destinadas  á las  personas  extrañas  á la  Medi- 
cina y aprobadas  por  la  Junta  Directiva  de  la  Facultad  de  Medicina 
y Farmacia  del  Centro  en  19  de  marzo  de  1890; 

Medidas  aconsejadas  por  la  Facultad  de  Medicina  y Farmacia  del 
Centro  pera  evitar  la  invasión  de  la  peste  bubónica  (1903); 

Instrucciones  relativas  á la  profilaxia  de  la  peste  bubónica,  for- 
muladas y aprobadas  por  la  Junta  Directiva  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina y Farmacia  en  7 de  abril  de  1900; 

Cartilla  sanitaria  popular  acerca  de  la  peste  bubónica  (1904). 


Hay  en  Guatemala  un  Observatorio  Meteorológico,  reglamentado 
en  5 de  septiembre  de  1882. 

Con  motivo  de  la  última  epidemia  (fiebre  amarilla)  de  Zacapa  (190o) 
se  dictaron  medidas  represivas,  y la  acción  del  Jefe  del  Ejecutivo,  rá- 
pida y enérgica,  fué  la  expresión  del  mejor  régimen  sanitario,  sin  va- 
llas, ni  aplazamientos  que  entorpecieran  su  filantrópica  misión. 

Generalmente  se  ha  confiado  al  régimen  municipal  las  materias  de 
salubridad,  bien  que  haya  existido  un  Consejo  Superior  de  Sanidad 
desde  el  20  de  octubre  de  1890;  y por  la  ley  órganica  de  Instrucción 
Pública  era  la  Junta  Directiva  de  Medicina  y Farmacia  la  encargar  a 
del  ramo  (artículo  202  de  la  ley  de  23  noviembre  de  1882).  Estas  atri- 
buciones fueron  señaladas  nuevamente  y sin  restricciones  al  Consej^o 
Superior  de  Salubridad  Pública  por  acuerdo  de  22  de  mayo  de  19(}o. 

Dicho  Consejo  Superior  ha  quedado  definitivamente  constituido. 
• Sus  deberes  y atribuciones  se  hallan  establecidas  en  un  Código  / 


*Más  tarde,  pasa  el  entusiasmo,  vienen  nuevas  cosas  de  actualidad  y todo  cae  en 

'"'!es  necesario  que  en  la  presente  ocasión  no  suceda  lo  mismo,  pues  la  advertencia  de  Pi- 
sagua  asume  proporciones  demasiado  g.-aves  para  que  no  se  aproveche 

!es  verdad  que  el  flagelo  no  ha  hecho  muchos  estragos,  pero  deben  tomarse  en  considera- 
ción la  pequenez  y escaso  número  de  habitantes  del  pueblo  en  que  apareció.  , . 

.HÓgL  el  cúlculo  relativo  de  habitantes  entre  Pisagua  y Santiago,  por  ejemplo,  y busques 
cuál  habría  sido  el  número  de  víctimas  si  la  plaga  se  hubiera  presentado  en  la  capital  con 
la  misma  fuerza  que  en  la  primera  de  las  ciudades  nombradas. 

.Xos  consideramos  una  de  las  primeras  naciones  de  Sud  America,  y de  un  ■ 

ños  países  centroamericanos,  de  aquellos  respecto  á los  cuales  no  tenemos 

sus  perturbaciones  internas,  nos  llega  la  afirmación  de  que  allí  se  encuentran  mucho  mejor 
preparados  que  nosotros  para  el  posible  evento  de  una  epidemia. 

«Sigamos  el  ejemplo  de  Guatemala». 
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^onsejo,  llena  un  verdadero  Ideal  filantrópico  y de  conservación  pü- 

J&te'faSr" Co-eio  Superior 
quetzlra  iei  “‘T  complententarias 

en  el  Código  fornTladl^'^""  efectivamente,  incorporadas 

gufeüll'"  ' “^^0»  '•*  - "Otan  las  si- 

Aiticulo  1.0  El  Ejecutivo  por  el  órganodelMinisteriodeGober- 

Pública^  rlTe’  f de  Salubridad 

pre.o  de  Salubridad  Póblica,  con  reiiden  “ r^rcapit^TTajot 
dependencia  de  este  los  Consejos  departamentales  y locales 

Habra  además  -articulo  3..)  Delegados,  Comisionados  y Adjuntos 
según  lo  requieran  las  circunstancias.  ^'■Ojuntos, 

El  personal  administrativo  (artículo  4.«)  para  el  ejercicio  de  sus  fun- 
ciones, se  halla  investido  de  autoridad  pública 

Se  consideran  atribuciones  del  servicio:  (artículo  6.»)  I.»  Llevar  á ca- 
_ odas  las  medidas  que  sean  necesarias  para  mantener  la  salud  pú- 
blicay  prevenir  la  propagación  de  cualquier  enfermedad  epidémica; 

¡lis  1^*  '**'*'*  ^ deducciones  del  caso;  3.»  Cuidar  de 

ks  inedios  mas  convenientes  para  asegurar  el  aseo,  ventilación  y de- 

nec  arr,"7"  “ ^«‘"bridad  é higiene  de  las  poblaciones,  y en  es- 

cárc¡  el  hotles  b!'  '“spitales,  lazaretos,  boticas, 

cárceles,  hoteles,  oanos,  aguas,  almacenes,  abastos,  bebidas,  matade- 
ros y substancias  alimenticias;  4.»  Hacer  efectiva  la  inspección  de 
Mt'Kuas  y nuevas  construcciones  para  que  llenen  los  requisitos  hl 
gieiiicos  del  caso;  5,«  Adoptar  las  medidas  oportunas  y recoineLar 

g , . Evitar  la  invasión  de  enfermedades;  T.o  Evitar  y preve- 
nir  los  abusos  que  se  cometan  en  el  ejercicio  de  las  profesiones  mé- 
dica y farmacéutica;  8.-  Hacer  las  publicaciones  oficiales  que  sean 
necesarias;  9.o  Eapedir  todos  los  informes  que  se  refier  á “ un 
c.oiia„neiito;_10^^.  Dar  reglamentos  de  régimen  general  ó local  cT- 
mo  delegación  del  Ejecutivo;  y encargarse  del  Desinfectorio  é Insti- 

tiga°cbres.™  Nacional  para  todas  sus  inves- 

larü  7-“)  se  compone  de  cinco  miembros  litu- 

lares,  de  designación  del  Ejecutivo,  sin  período  fijo,  y amovibles.  De- 
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dichos  miembros,  (artículo  8.0)  tres  serán  médicos,  uno  farmacéutico  y 
uno  abogado.  Se  consideran  adjuntos  (artículo  9.’)  los  miembros  de  las 
Facultades,  con  voto  sólo  consultivo,  así  como  los  diversos  jefes  de  los 
servicios  generales  del  Estado  ó dependencias  públicas,  cuando  sea  de 
oportunidad  su  consulta  ó promuevan  lo  conducente  en  favor  de  la 
higiene. 

De  las  resoluciones  del  Consejo  (artículo  10)  no  hay  más  recurso 
que  el  de  responsabilidad. 

Al  Presidente  del  Consejo  (artículo  11)  se  asignan  atribuciones 
importantes  y amplias,  inclusive  la  de  imponer  correcciones  y mul- 
tas hasta  por  150  pesos  por  infracciones  en  lo  relativo  á la  salubri- 
dad. 

Los  deberes  y facultades  del  resto  del  personal  se  hallan  perfecta- 
mente determinados. 

Los  Consejos  departamentales  y locales  ejercen  análogas  funcio- 
nes á las  del  Consejo  Superior,  pero  circunscritas  á su  localidad  res- 
pectiva. 

El  Código  entra  en  otros  detalles  y pormenores  para  evitar  defi- 
ciencias é irregularidades  en  el  servicio. 

En  los  artículos  relativos  al  régimen  sanitario  exterior  é interior  se 
halla  prevista  toda  emergencia,  inclusive  patentes,  visitas  y expurgo 
de  naves,  hospitales,  lazaretos,  cuarentenas,  asistencia  domiciliaria, 
cordones  sanitarios,  vacunación  forzosa,  desinfectorios,  reglas  de  pro- 
filaxis y antisepsia,  etc  , etc. 

Muy  concretas  disposiciones  hay,  finalmente,  sobre  inspectores, 
comisionados,  adjuntos,  guardas  y todo  el  personal  de  policía  y Cuer- 
po de  Sanidad:  rentas  y gastos,  sin  omitirse  ninguna  prescripción, 
por  minuciosa  que  pudiera  parecer. 

La  estadística  es  objeto  de  interesante  estudio  y para  formarla  con 
precisión  y exactitud  se  utilizan  todos  los  detalles  que  suministran 
las  oficinas  del  Registro  Civil. 

Así,  puede  asegurarse  que  el  régimen  sanitario  actual  en  Guatema- 
la, tal  cual  ha  quedado  establecido  en  el  nuevo  Código,  comprende 
un  cuerpo  de  reglas  que  hacen  honor  á la  previsión  y sabiduría  del 
legislador. 

El  Consejo  Superior  reasume  muchas  de  las  funciones  que  la  ley 
de  Instrucción  Pública  asignó  á la  Junta  Directiva  de  la  Facultad 
de  Medicina  y Farmacia  (artículo  202  de  la  ley  de  Instrucción  Pública 
de  1882);  pero  la  verdad  es  que  por  su  organización  ambas  corpora- 
ciones están  en  íntimo  contacto  y sus  funciones  no  se  perjudican, 
antes  bien  conservan  entre  sí  una  poderosa  colaboración. 
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Juzgo,  pues,  digna  de  mencionarse  como  una  fecha  memorable 
para  el  país  que  represento  la  del  16  de  mayo  de  1906,  en  que  fué 
promulgado  este  Codigo,  ya  que  en  él  se  han  establecido  reglas  se- 
veras, precisas  y concretas  en  ramo  tan  interesante  como  el  de  la  hi- 
giene y salubridad  públicas. 

En  efecto,  la  circunstancia  de  que  al  Consejo  Supremo  de  Salu- 
bridad Pública  de  Guatemala  hayan  sido  conferidas  las  más  amplias 
facultades  y á sus  miembros  el  carácter  de  autoridad  pública,  no 
existiendo  contra  las  resoluciones  que  adopten  otro  recurso  qpe  el 

de  responsabilidad,  ha  dado  ya  los  felices  resultados  á que  antes  hice 
referencia. 

Con  ello  ha  venido  á constituirse  una  verdadera  organización  sa- 
nitaria, de  carácter  oficial  y permanente,  dotada  de  todos  los  elemen- 
tos necesarios  y prestigiada  por  su  carácter  público  en  forma  tal,  que 
sus  resoluciones  se  vean  siempre,  y con  toda  energía,  eficacia  y opor- 
tunidad, acatadas. 

El  actual  ilustrado  gobernante  de  Guatemala,  juzgando  como 
Spencer  *que  la  supremacía  del  mundo  ha  de  corresponder  al  pue- 
blo que,  consciente  de  la  importancia  de  la  higiene,  sepa  prepararse 
non  inteligencia  generaciones  poderosas»,  no  ha  olvidado  ni  por  un 
momento  durante  su  laboriosa  administración  que  el  primero  de  los 
deberes,  la  mas  fundamental  de  las  funciones  de  un  gobierno  demo- 
crático, es  la  protección  de  la  salud  y de  la  vida  de  sus  gobernados. 

Deber  y función  desempeilados  por  él  en  forma  tal,  que  el  ramo  de 
Higiene  y Salubridad  funciona  allí  con  la  regularidad  de  un  meca- 
nismo y solidez  de  un  sistema. 

A este  sistema,  debese  el  que  hoy  Guatemala  se  encuentre  prácti- 
camente inmune  contra  toda  invasión  de  epidemias  exóticas  y per- 
fectamente armada  y apercibida  para  cualquier  género  de  imprevis- 
tas emergencias. 

Ello  ha  venido  á constituir  una  útil  innovación  en  la  vieja  rutina 
existente  en  algunas  de  nuestras  repúblicas,  cuyos  Consejos  ó Jun- 
tas de  Higiene  han  sido  y en  casos  siguen  siendo  simples  cuerpos 
consultivos,  los  cuales,  por  más  abnegación,  ciencia  y patriotismo 
que  pongan  de  su  parte,  no  ven  ejecutadas  con  oportunidad  sus  in- 
dicaciones, ni  disponen  de  medios  coercitivos  ó disciplinarios  para 
llevarlas  á debido  cumplimiento.  Por  lo  cual,  su  acción  suele  resen- 
tirse de  ineficaz  y tardía.  Se  les  escucha,  y hasta  suele  pedírseles  su 
dictamen  y sus  indicaciones,  una  vez  producida  la  alarma  social 
oonsiguiente  al  estallido  y á la  propagación  de  las  epidemias.  Pero, 
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esos  dictámenes  y esas  indicaciones  no  son  oportuna  ni  enérgica- 
mente llevadas  á la  práctica,  y hasta  se  dan  casos  en  que  caen  lasti- 
mosamente en  el  vacío  todas  las  medidas  de  previsión  y profilaxis 
prescritas. 

Y para  colmo  de  inconsecuencia,  cuando  ya  las  epidemias  han  esta- 
llado y se  han  propagado,  precisamente  por  no  haberse  cumplido  las 
prescripciones  ordenadas,  cuando  se  trata  de  buscar  responsables,  no 
falta  quien  sindique  de  tales  á los  propios  Consejos  ó Juntas,  que  des- 
pués de  haber  cumplido  tan  abnegada  como  infructuosamente,  voa, 
clamanlis  in  deserto,— con  sus  deberes  de  humanidad  y de  ciencia,  se 
ven  correspondidos  con  la  más  incalificable  injusticia  y desconoci- 
miento. 

Resultados  muy  diversos  obtendríanse  con  la  generalización  de  es- 
tos servicios  sanitarios  en  cierto  modo  autónomos , armados  de  autoridad 
efectiva  y de  plenas  facultades  para  la  noble  misión  que  les  incumbe. 

Tratándose  de  la  defensa  de  la  salud  y de  la  vida  de  nuestros  se- 
mejantes, todos  los  poderes,  y aún  los  despotismos  todos,  son  justifi- 
cables en  casos  tan  extremos  como  los  de  estas  temibles  invasiones 
epidémicas. 

En  el  último  Mensaje  presentado  por  el  Presidente  de  Guatemala  á la 
Asamblea  Nacional  Legislativa  en  sus  sesiones  ordinarias  de  marzo 
de  1906  léese  la  siguiente  condensación  gráfica  de  los  trabajos  de  Sa- 
lubridad Pública  realizados  hasta  principios  de  ese  año; 

«Como  en  todos  los  actos  de  la  vida,  en  lo  político  y administrativo, 
si  reparar  es  un  gran  deber,  prever  es  una  obligación  más  grande  to- 
davía: doble  faena  que  ha  habido  que  realizar  en  cuanto  al  ramo  de 
salud  pública  se  refiere. 

«Hubo  un  momento  en  que  el  país  se  encontraba  completamente 
rodeado  de  enfermedades  infecciosas  con  carácter  epidémico;  la  virue- 
la en  Valparaíso,  la  peste  bubónica  en  algunos  puertos  de  Sud  Amé- 
rica y alguno  de  Méjico,  y la  fiebre  amarilla  en  Panamá,  Nueva 
Orleans  y varios  puntos  de  Honduras. 

«Disposiciones  activísimas  nos  pusieron  al  abrigo  de  las  dos  prime- 
ras epidemias;  no  así  de  la  tercera,  que  apareció  en  Gualán  y Zacapa 
haciendo  numerosas  víctimas,  aunque  no  tantas  como  al  principio  se 
supuso. 

«Desde  luego,  se  procedió  á aislar  las  dos  poblaciones  indicadas, 
y debido  á esto  y á la  energía  con  que  el  mal  fué  combatido,  se  logro 
localizarlo,  salvando  todo  el  resto  del  país  de  tan  grave  enfermedad, 
a que  pudo  ser  dominada. 
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«Toda  clase  de  elementos  fueron  enviados  por  el  Gobierno  á aque- 
llos lugares,  proporcionándoles  con  la  Comisión  médica  nombrada  al 
efecto,  medicamentos,  desinfectantes,  provisiones  y dinero  para  alivio 
de  todas  las  necesidades  y extinción  del  flagelo. 

«Cumpliendo  patrióticamente  su  cometido,  sucumbieron  algunos  fa- 
cultativos, practicantes  y enfermeros;  y pensé  que  era  debido  aten- 
der por  el  Estado  á las  respectivas  familias,  para  lo  cual  emití  el  de- 
creto número  652,  ley  tan  protectora,  que  ha  servido  ya  de  amparo, 
no  sólo  á los  deudos  de  aquellas  recientes  víctimas  del  deber,  sino 
asimismo  á otras  personas  que  en  años  anteriores  habían  perdido  á 
sus  parientes  en  análogas  circunstancias. 

«La  aparición  del  paludismo  en  pueblos  de  la  Baja  Verapaz  y 
Santa  Rosa,  y del  tifo  en  Chimaltenango  y Quezaltenango,  obligó 
también  á dictar  medidas  enérgicas,  merced  á las  cuales  ambas  enfer- 
medades quedaron  vencidas. 

«Satisfactoria  es  actualmente  la  salubridad  pública,  gracias  á la  ac- 
tividad constante  y al  eficaz  empeño  con  que  la  administración  ha 
procedido. 


«El  país  se  halla  bien  preparado  para  evitaré  contrarrestar  nuevas 
epidemias. 

«Se  ha  ordenado  y llevado  á efecto  un  completo  saneamiento  de 
los  lugares  infectados;  y la  Comisión  médica  que  vino  de  los  Estados 
Unidos  el  mes  pasado  á estudiar  sus  condiciones  sanitarias,  se  mostró 
muy  satisfecha  de  todo  lo  efectuado. 

«Reglamentos  especiales  han  sido  promulgados  para  prevenir  la  in- 
vasión de  epidemias  o para  combatirlas  con  eficacia  en  su  caso,  y exis- 
ten lazaretos  completamente  organizados  en  las  cercanías  de  algunas 
poblaciones. 

«Hállanse  para  terminar  las  obras  de  un  Desinfectorio  Nacional 
que  se  construye  en  terreno  de  la  Escuela  de  Medicina,  en  la  cual  se 
establece  también  un  Instituto  Bacteriológico;  y muy  en  breve  presta- 
rá sus  servicios  igualmente  el  de  Vacuna  animal,  institución  que  fa- 
cilitara practicarla  y además  declararla  legalmente  obligatoria.  i 

«El  Consejo  Superior  de  Salubridad  ha  sido  creado  para  que  pres- 
te su  auxilio  científico  al  Gobierno,  á fin  de  hacer  prácticas  y opor- 
tunas las  medidas  relativas  á la  higiene  pública  y al  saneamiento  del 
país. 


1.  Posteriormente  A la  presentación  de  esta  Memoria  han  sido  establecidos  el  Desinfectorio 
Nacional,  el  Instituto  Bacteriológico  y el  de  Vacuna,  y esta  última  es  hoy  legalmente  obliga- 
toria en  la  República  (artículo  39  del  Código  Orgánico  del  Servicio  de  Salubridad  Pública). 


4.a  Sección — Higiene  y Demografía 


525 


«Es  y será  la  obra  de  la  salud  general,  no  lo  dudéis,  señores  dipu- 
tados, una  de  aquellas  á que  he  prestado  y prestaré  siempre  mayor 
atención  y cuidados  más  asiduos». 

Es  aquí  del  caso,  y de  muy  justificada  oportunidad,  el  hacer  men- 
ción un  tanto  circunstanciada  del  más  sabio  y abnegado  de  los  cola- 
boradores del  Gobierno  en  la  misión  humanitaria  que  he  dejado  es- 
bozada. Ninguno  más  digno  que  él  de  ocupar,  con  verdadera  autori- 
dad científica,  en  este  Congreso,  el  alto  puesto  representativo  que 
desempeña  inmerecidamente  el  que  habla.  Empero,  la  ardua  labor 
en  que  es  irreemplazable  tan  conspicua  personalidad,  le  ha  impedido 
emprender  el  prolongado  viaje  á cuyo  término  liabría  encontrado, 
estoy  seguro,  la  más  legítima  délas  satisfacciones:  el  reconocimiento 
de  su  labor  por  las  más  altas  cabezas  médicas  de  la  América  Latina. 

Me  refiero  al  doctor  don  Juan  J.  Ortega,  Cirujano  del  Hospi- 
tal Genera!,  Decano  de  la  Facultad  de  INfedicina  y Farmacia,  Presi- 
dente del  Consejo  Supremo  de  Salubridad  de  Guatemala  y Presiden- 
te del  Comité  Organizador  del  próximo  Congreso  Médico  Pan-Ame- 
ricano que  se  celebrará  en  la  capital  guatemalteca  en  1908. 

El  doctor  Ortega,  clínico  y anatomista  conspicuo,  es,  ante  todo,  el 
primer  operador  quirúrgico  de  Centro  América  y se  encuentra  á la  al- 
tura de  los  más  egregios  profesores  del  Continente  y de  la  misma 
Europa,  en  donde  han  llamado  la  atención  sus  envidiables  éxitos. 

Formado  en  París,  cada  uno  de  sus  viajes  posteriores  á esa  gran 
metrópoli  ha  señalado,  á su  regreso  á la  patria,  un  nuevo  rumbo  en 
la  práctica  quirúrgica  de  Guatemala  y de  toda  la  America  Central, 
en  donde  sus  discípulos  constituyen  legión.  Seguidor  de  Lister  pri- 
mero y en  seguida  del  gran  Pasteur,  se  ha  mantenido  constantemen- 
te al  tanto  de  la  evolución  progresista  mundial  de  las  ciencias  médi- 
cas. Él  fué  quien  introdujo  en  Centro  América  el  método  de  antisep- 
sia en  1882  y quien  aplicó  en  todo  su  rigor  la  asepsia  en  1893.  Del 
cuadro  de  sus  operaciones  extractaré  las  más  renombradas:  histerec- 
tomías  abdominales  y vaginales,  miomeclomías,  ligamentopecsias, 
operación  cesárea  (segunda  vez  en  Guatemala),  sinfi.siotomía,  todas 
las  de  cirugía  abdominal,  entre  otras,  la  colecistoenterostomía;  gastro- 
tomía  y enterorrafias,  nefropexia;  en  el  cráneo:  trepanaciones,  cra- 
niectomías:  grandes  resecciones  de  los  huesos  de  la  cara;  extracción 
de  cálculos  vesicales;  ligaduras  de  grandes  vasos;  grandes  reseccio- 
nes y grandes  amputaciones;  autoplastías;  raquicocaínizacion,  que 
en  Guatemala  ha  sido  el  primero  en  practicarla. 

El  doctor  don  Juan  J.  Ortega  cuenta  con  un  asociado  eminente. 
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su  propio  hermano  don  Salvador,  formado  como  él  en  la  Facultad  de 
París. 

Uno  de  los  más  grandes  y atildados  pensadores  centroamerica- 
nos, el  doctor  don  Joaquín  Méndez,  ha  llamado  á los  hermanos  Or- 
tega  los  Goncourt  de  la  cirugía.  No  resisto  á la  tentación  deleitosa 
de  reproducir  aquí  un  bello  y justiciero  párrafo  de  un  estudio  recien- 
te de  Méndez  en  que  se  refiere  á la  actuación  de  esos  dos  colosos  de 
la  Ciencia  Médica  en  la  América  Central.  Helo  aquí:  ^ 

«Pero,  la  principal  nota  de  toda  distinción  en  el  terreno  científico,  ■ ‘ 
la  veo  en  el  hecho  de  que  un  reformador  de  la  alta  talla  del  señor  ^ 
Presidente  Estrada  Cabrera  haya  confiado  á los  hermanos  Orteo'a  ' 
cuanto  se  refiere  á la  obra  del  saneamiento  racional  y progresivo  del  ¡ 
país;  obra  que  en  lo  material  corresponde  en  parte  á la  que  el  mismo 
gobernante  viene  también  realizando  en  lo  físico,  en  lo  moral  é in-  ' , 
telectual,  con  la  creación  de  sus  Minervalias  y de  sus  Escuelas  Prác-  t 
ticas. 

«Porque  el  Reformador  piensa  con  el  más  avanzado  positivismo  ^ 

pedagógico  y con  lo  más  trascendente  en  sociología,  qu>j  ^la  moder-  t 

nización  déla  enseñanza  es  la  higienización  de  la  enseñanza»,  la 
educación  en  el  triple  carácter  que  la  ciencia  reconoce  y aconseja  pa- 
ra los  individuos  como  para  ios  pueblos.  Esta  colosal  reforma  la  sin- 
tetizó ya  el  egregio  mandatario  guatemalteco  al  adoptar  por  lema 
el  de  Mens  sana  in  corpore  sano;  máxima  que  convierte  el  deseo 
supremo  que  un  hombre  honrado  pueda  dirigir  á los  dioses,  según  ? 

Juvenal,  en  la  fórmula  sapientísima  de  que  más  vale  prevenir  que 
curar,  la  que,  en  todo  sentido,  condensa  la  felicidad  de  las  naciones 
en  su  mayor  grado  de  cultura. 

« Y he  aquí  por  qué  al  principio  y al  final  de  nuestro  estudio,  uni» 
mos  en  su  propia  gloria  de  hacer  el  bien,  los  nombres  de  Estrada 
Cabrera  y Ortega,  para  nosotros,  como  para  todos,  tan  respetados  y ' 
queridos.»  ' 

Los  hermanos  Ortega  han  llevado  á la  práctica  en  Guatemala  una  • 
feliz  iniciativa  de  su  Presidente  y que  responde  á los  anhelos  pri- 
mordiales del  Gobierno:  la  salud  del  pueblo  en  lo  físico  y en  lo  in- 
telectual, y la  difusión,  desde  el  aula,  de  ciertos  principios  y ense- 
ñanzas protectoras.  Consiste  esa  iniciativa  en  la  formación  de  una 
serie  de  cuadros  de  Higiene  popular,  destinados  á las  escuelas  na- 
cionales, En  ellos  se  contienen  una  serie  de  preceptos  formulados  en 
lenguaje  sencillo  y claro — con  expresivas  y apropiadas  demostracio- 
nes gráficas, — relativos  á la  Higiene  General;  y multitud  de  nociones 
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concretas  y de  adecuadas  indicaciones  profilácticas,  relativas  á la 
Higiene  Especial  y á las  enfermedades  más  temibles,  como  la  tuber- 
culosis, la  viruela,  el  paludismo,  la  fiebre  amarilla,  etc  , etc. 

Y ahora,  después  de  este  obligado  comentario  de  una  labor  a mi 
juicio  digna  de  ser  conocida  en  sus  aspectos  más  salientes  y estima- 
da en  todo  su  valor  humanitario  y científico,  me  es  honroso  poner  á 
la  disposición  de  la  Honorable  Mesa  Directiva  del  Tercer  Congreso 
Médico  Latino- Americano,  dos  ejemplares  del  Código  Orgánico  de 
Salubridad  Pública  de  Guatemala. 

Advierto  que  en  dicho  Código  han  sido  incorporadas,  para  su  ob- 
servancia legal  en  la  República,  las  prescripciones  de  la  Convención 
Sanitaria  de  Washington  de  14  de  octubre  de  1905  ^ y las  de  la 
Convención  de  Ginebra  de  22  de  agosto  de  1864. 


Juzgo,  asimismo,  propio  de  la  índole  de  este  trabajo  el  dar  a cono- 
cer en  este  adelantado  país,  en  que  la  Medicina  y la  Higiene  han  al- 
canzado tan  merecido  auge,  por  la  índole  práctica,  racional  y avan- 
zadamente científica  de  los  sistemas  vulgarizados  por  sus  ínclitos  y 
sabios  conductores,  algunos  otro.s  establecimientos,  instituciones,  le- 
yes y reglamentos  que  se  hallan  en  actual  funcionamiento  o vigen- 
cia en  Guatemala. 

Desinfectorio  é Instituto  Bacteriológico. — Anexo  a la  Escuela  de 
Medicina  existe  el  edificio  del  Desinfectorio,  oficina  central,  cuya 
dirección  hace  extensivos  sus  servicios  á toda  la  Repul)lica.  Las 
instrucciones  respectivas  han  sido  dictadas  por  el  hábil  doctor  don 
Salvador  Ortega,  cuyo  trabajo  ha  merecido  la  aceptación  oficial. 

Por  acuerdo  gubernamental  de  9 de  mayo  de  1905,  fue  establecido 
el  Instituto  Bacteriológico,  anexo  también  á la  Escuela  de  Medicina. 
Este  Instituto,  así  como  el  Laboratorio  químico,  dependen  del  Conse- 
jo Superior  de  Salubridad. 

Asilo  de  Dementes.— E\  reglamento  de  este  Asilo  data  del  26  de 
abril  de  1890.  Funciona  en  un  espléndido  edificio,  dotado  de  los  más 


1.  Suscrita  por  los  Gobiernos  de  Costa  Rica,  Cuba,  Ecuador,  Estados  Unidos  de  Norte 
Amírica,  Guatemala,  Estados  Unidos  Mejicanos,  Nicaragua,  Pcri'i,  Kepúblicr  Dominicana  j 
VcKczuela. 

Sabido  es  (luo  esta  Convención  ha  tenido  por  objeto  la  codi'ic.ación  de  todas  las  medidas 
encaminadas  .d  resguardar  la  salubridad  p.'iblica  contra  la  invasión  y propagación  dcl  cólera, 
la  pestf  bubónica  y la  fiebre  amarilla. 
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modernos  requisitos  e instalaciones  y en  el  cual  se  hace  más  llevade- 
ia  la  mísera  existencia  de  los  desheredados  de  la  luz. 

Puede  afirmarse  que  esta  institución,  por  sus  condiciones  higiéni- 
cas y topográficas,  su  bien  dirigida  asistencia  profesional,  su  ade- 
cuada reglamentación  y las  comodidades  que  ofrece  á los  asilados, 
hace  honor  á la  República. 

La  Cruz  Roja.— Convenciones  de  Ginebra  y la  IIaya.~^\\  15  de 
marzo  de  1903  Guatemala  adhirió  á las  Convenciones  de  22  de  agos- 
to de  1864  y 29  de  julio  de  1899,  respectivamente. 

Esa  institución  humanitaria  se  ha  organizado  también  bajólos 
auspicios  de  la  actual  progresista  administración  de  Guatemala.  Su 
acción  se  extiende  á toda  la  República,  no  sólo  en  favor  de  los  que 
caigan  heridos  ó enfermos  en  los  campos  de  batalla,  sino  también  de 
las  víctimas  de  epidemias,  terremotos  ú otras  calamidades  6 catas  - 
trofes.  Cumple  aquí  recordar  igualmente  que  Guatemala  tuvo  re- 
presentación en  el  último  Congreso,  de  1906. 

Cuarentenas  en  Los  puertos.— Con  motivo  de  haber  aparecido  la 
peste  bubónica  en  algunas  repúblicas  del  Sur,  se  dictó  con  fecha  5 
de  julio  último  un  acuerdo  de  Gobierno  por  el  cual  se  reglamentan 
debidamente  las  cuarentenas  en  los  puertos  amenazados. 

Cadáveres  en  lo.-i  templos.— For  razones  de  higiene,  los  acuerdos  de 
27  de  septiembre  y 12  de  diciembre  de  1905,  prohibieron  el  depósito 
de  cadáveres  en  los  templos,  permitiéndose  únicamente  en  ciertos 
casos  las  exequias  en  el  templo  de  Sm  Juan  de  Dios,  con  sujeción 
al  respectivo  reglamento. 

Reglamento  de  Sanidad  Militar. — Con  fecha  4 de  junio  de  1903  se 
dictó  este  importante  reglamento.  Por  él  se  organiza  el  Cuerpo  de 
feanidad  Militar  con  el  personal  y las  atribuciones  y elementos  i'es- 
pectivos.  Trata  del  Servicio  de  Guarnición  y contiene  minuciosas  y 
concretas  disposiciones  referentes  á los  médicos  de  Puertos,  farma- 
céuticos, etc.,  y al  funcionamiento  y servicio  de  los  hospitales  mili- 
tares. 

El  artículo  final  del  Código  Orgánico  de  Salubridad  arriba  men- 
cionado da  fuerza  legal  á las  disposiciones  de  este  reglamento  en  el 
ramo  de  Guerra. 

Escuela  de  enfermeros  y Escuela  Dental— Fn  el  Hospital  Gene- 
ral existe  anexa  una  escuela  de  enfermeros.  Funciona  con  sujeción  á 
un  reglamento  dictado  en  1903. 

Hay,  asimismo,  una  Escuela  Dental,  dotada  de  los  más  modernos 
aparatos  é instalaciones  y dirigida  por  especialistas  en  el  ramo. 
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Farmacia  y Droguería. — Para  las  prácticas  de  droguería,  farmacia, 
y en  una  palabra,  para  el  ejercicio  de  la  profesión  de  farmacia, 
rige  el  reglamento  de  20  de  febrero  de  1902. 

Existen  sanciones  legales  severas,  inclusive  la  de  clausura  de 
aquellas  farmacias  que  contravengan  las  disposiciones  vigentes  res- 
pecto á despachos  de  medicinas,  ó sean  sorprendidas  despachando 
sustancias  nocivas  ó infecciosas. 

Leyes  de  Gobierno  y Municipales  — Instrucciones  y Reglamento 
General  de  Policía. — Ordenanzas  municipales. — Otros  reglamentos. 
— La  ley  de  20  de  octubre  de  1879  encomienda  á los  jefes  políticos 
muchas  funciones  de  Policía  Sanitaria,  así  como  el  puntual  cunrpli- 
miento  de  las  instrucciones  que  seles  dirigieron  al  respecto  por  circu- 
lar de  9 de  diciembre  de  1874. 

El  Reglamento  de  Policía  de  12  de  septiembre  de  1881  contiene 
importantes  disposiciones  relativas  á este  ramo. 

La  ley  de  municipalidades  de  1879  prescribe  la  organización,  en 
cada  Corporación  local,  de  Comisiones  de  Abastos,  Aguas,  Policía, 
Higiene,  Ornato,  Vacuna  y Estadística,  Con\isiones  tanto  más  nece- 
sarias, cuanto  que  la  administración  local  ha  tenido  especialmente 
bajo  su  dependencia  el  régimen  sanitario. 

En  el  propio  ramo  son  dignos  de  consulta  los  riglamentos  si- 
guientes: 


Mercado  Central 

. 6 

de 

Noviembre 

de 

1871 

Boticas 

. 24 

)> 

Enero 

» 

1379 

Cementerios 

)i 

Noviembre 

y 

1879 

Rastros  y puestos  de  venta  . . 

. l.« 

» 

Abril 

y 

1880 

Vacuna 

. . 29 

» 

» 

» 

1881 

Beneficio  de  cerdos  .... 

. . 28 

> 

Mayo 

> 

1881 

Abastos  

. . 21 

» 

Junio 

» 

1881 

Albóndiga 

. . 31 

> 

Diciembre 

» 

1881 

Mujeres  públicas 

. . 31 

> 

» 

y 

1881 

Lecherías 

. . 31 

y 

y 

1883 

Pesas  y medidas 

. . 6 

» 

Noviembre 

y 

1885 

Panaderías 

. . 19 

» 

» 

y 

1885 

Matanzas  de  ganado  mayor 

. . 29 

» 

Octubre 

y 

1886 

Mujeres  públicas 

. . 29 

y 

y 

1887 

Aguas 

. . .ó 

Noviembre 

y 

1891 

Ornato 

. . 23 

k 

Diciembre 

y 

1885 
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Agua  de  Acatán 27  de  Marzo  de  1899 

24  » » * 1900 

Una  Escuela  de  Veterinaria  fué  establecida  por  acuerdo  de  26  de 
enero  de  1886. 

El  arancel  de  médicos  fué  dictado  el  19  de  febrero  de  1894  y sus 
reformas  el  4 de  mayo  del  mismo  año. 

Por  último,  el  Código  Penal  guatemalteco  constituye  un  importante 
cuerpo  de  leyes  complementarias  en  el  ramo  de  sanidad,  en  las 
secciones  especiales  á él  dedicadas. 

Por  esta  razón  se  impone  su  consulta  para  garantizar  el  derecho 
esciito  en  dicho  ramo,  y para  justificar  y sancionar  todas  las  medidas 
que  reglan  la  salubridad  pública  de  manera  sistemáticamente  pro- 
tectora de  la  existencia  del  individuo,  y encaminada  al  mejoramiento 
paulatino  de  las  condiciones  sociales. 

Conclusiones: 

Pueden,  pues,  sentarse  como  conclusiones  de  este  trabajo,  además 
de  las  contenidas  en  la  Memoria  del  Doctor  Azurdia,  las  siguientes: 

1. a  En  cuanto  al  servicio  sanitario  interior,  el  Estado  de  Guatema- 
la ha  tomado  todas  las  medidas  que  aconseja  la  ciencia  para  mante- 
ner la  salud  publica  e impedir  la  propagación  de  las  enfermedades 
existentes. 

2. a  En  cuanto  al  servicio  sanitario  interior,  ha  dictado  igualmente 
las  disposiciones  de  higiene  y profilaxis  más  propias  para  evitar  la 
invasión  y propagación  de  epidemias  éxoticas. 

3. a  Ha  establecido  con  caracteres  de  permanencia  y con  la  organi 
zación  y las  condiciones  requeridas,  lazaretos  y lugares  de  aislamien- 
to en  aquellos  puntos  mas  adecuados  para  un  eficaz  y oportuno 
servicio. 

4. a  Tiene  un  Consejo  Supremo  de  Salubridad,  con  atribuciones 
primitivas  y poderes  amplios.  Sus  miembros  se  hallan  investidos  del 
carácter  de  autoridad  publica.  Contra  las  resoluciones  de  dicho 
Consejo,  no  hay  otro  recurso  que  el  de  responsabilidad.  Para  toda 
denegación  del  obligado  auxilio  á este  Consejo  y á sus  delegaciones 
ó agentes  por  parte  de  cualesquiera  autoridades,  existen  sanciones 
severas  en  los  Códigos  Penal  y de  Salubridad. 

5. a  Posee  un  Código  Orgánico  de  Salubridad  y una  legislación  y 
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reglamentación  sanitarias  eficaces  y adecuadas  para  cooperar  positiva 
y enérgicamente  á la  acción  de  la  ciencia  médica  y ha  incorporado  en 
esa  legislación  los  preceptos  de  la  Convención  Sanitaria  de  Washing- 
ton (de  14  de  octubre  de  1905)  y de  la  Cruz  Roja  (Convención  de 
Ginebra  de  22  de  agosto  de  1864). 

Ha  establecido  la  Cruz  Roja  como  Institución  permanente  en 
el  país.  Su  benéfica  acción  no  se  limita  á las  víctimas  de  guerra  ó 
revolución,  sino  también  á las  causadas  por  epidemias,  terremotos  ú 
otras  calamidades. 

Ha  dictado,  con  efectos  retroactivos,  una  ley  protectora  de  las 
familias  de  facultativos,  practicantes,  enfermer  os  ú otras  personas 
que  se  inutilicen  ó sucumban,  víctimas  de  su  deber,  en  épocas  de 
epidemia  ó contagio. 

8.^  Ha  organizado  la  Asistencia  Pública,  el  Desinfectorio  é Insti- 
tuto Bacteriológico,  el  Laboratorio  Nacional  y la  Estadística  Sanitaria. 

Ha  establecido  la  vacunación  obligatoria. 

10. ^  Ha  fundado  la  inspección  higiénica  y médica  de  las  escuelas, 
establecido  la  higiene  infantil  y dictado  leyes  protectoras  de  la 
infancia. 

11.  Ha  organizado  debidamente  la  Sanidad  Militar. 

12  “ Ha  reglamentado  el  ejercicio  de  la  medicina  veterinaria, 
dictado  disposiciones  profilácticas,  é instituido  personales  técnicos, 
en  concepto  de  Veterinarios  y Delegados  de  Sanidad  para  el  caso  de 
enfermedades  euzoóticas  ó epizoóticas. 

Moción  presentada  por  varios  Congresales 
PROYECTO  DE  ACUERDO 

En  vista  del  interesante  y valioso  Informe  presentado  á la  Sección 
de  Higiene  por  el  señor  doctor  don  Eduardo  Poirier,  Delegado  de  la 
República  de  Guatemala,  sobre  «Higiene  y Salubridad  Pública»  en 
aquel  país,  se  acuerda: 

1. »  Enviar  un  voto  de  cordial  aplauso  y de  sincero  estímulo  á la 
progresista  República  de  Guatemala,  por  la  liberal,  protectora  y hu- 
manitaria legislación  de  higiene  y salubridad  establecida  por  su  Go- 
bierno. 

2. ®  Dejar  constancia  en  las  actas  de  los  trabajos  del  Congreso,  del 
excelente  Código  Orgánico  del  servicio  de  Salubridad  Publica  dic- 
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tado  por  aquel  Gobierno,  principalmente  por  sus  sabias  disposicio- 
nes encaminadas  á investir  de  facultades  propias  y del  carácter  de 
autoridad  pública  á los  Consejos  de  Higiene  y Salubridad. 

Montevideo,  marzo  21  de  1907. 


Doctores:  Joaquim  de  Oliveira  Botelho,  Delegado 
del  Brasil — Genaro  Delegado  de  la 

Argentina— jE'/ífls  Rojas,  Delegado  de  Costa 
Rica — Enrique  Zárate,  Delegado  de  la  Ar- 
gentina—Ftrwawdo  Magalhaes,  Delegado  del 
Brasil— J.  Oliveira  Borges,  Delegado  del 
Brasil— Araujo—José  P.  Montero, 
Delegado  del  Paraguay— Gotuzzo,  De- 
legado del  Brasil— Awifomo  Vidal— Benja 
min  D.  Martínez. 


El  crecimiento  de  la  población  de  la  República 
Argentina  (1895-1906) 


POK  EL 


Sr,  Gabriel  Carrasco  (de  Buenos  Aires) 


1 

ANTECEDENTES 

Los  territorios  que  forman  actualmente  la  República  Argentina,  y 
que  con  una  superficie  total  de  2:950,520  kilómetros  cuadrados  se  ex- 
tienden desde  el  paralelo  22*J  basta  las  regiones  circumpolares  del 
sud,  y desde  la  Cordillera  de  los  Andes  hasta  el  Océano  Atlántico, 
constituían  al  comenzar  el  siglo  XIX  una  de  las  reglones  más  des- 
pobladas y desconocidas  tlel  globo. 

El  censo  llamado  de  Azara,  levantado  en  1797,  y los  trabajos  con 
cordantes  de  Mouss}',  demuestran  que  en  esa  época  el  total  de  la 
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población  existente  en  ellos  (sin  contar  algunas  tribus  indígenas  no 
sometidas  al  imperio  de  la  civilización)  era  de  310,000  habitantes,  es 
decir,  apenas  uno  por  cada  diez  kilómetros  cuadrados. 

Desde  entonces,  se  han  producido  en  el  mundo  grandes  progresos, 
se  han' explorado  comarcas  antes  desconocidas,  se  han  creado  los  me- 
dios de  comunicación  intelectual  y física  que  como  el  vapor  y el  te- 
légrafo, abrevian  las  distancias  y suprimen  el  tiempo,  y principal- 
mente ha  tomado  la  población  un  desarrollo  tal  que  ha  necesitado  ex- 
pandirse por  todas  las  naciones  para  encontrar  empleo  a su  actividad. 

Ks  así  como  la  población  argentina  llegó  en  diversas  épocas  á las 
cifras  siguientes: 


Crecimiento  de  la  población  argentina  durante  un  siglo 

(1797-1906) 


O 

CRKCIMIENTO 

Anual 

o 

C4 

AÑO 

AUTORIDAD 

Habitantes 

Absoluto 

°'o 

» ' 

¿ • 

I 

1797 

Azara 

310,628 

— 

— 

— 

II 

1819 

La  Fuente  . . . . 

527,000 

216,372 

69.7 

3.2 

III 

1837 

Sir  Woodline  Parish  . 

675,000 

148, OtX) 

28.1 

1.6 

IV 

18G0 

Martín  de  Moussy  . 

1:210,(X)0 

535,000 

79.3 

3. 5 

v 

1869 

I/''  Censo  Nacional.  . 

1:830,214 

620,214 

51.2 

5.7 

VI 

1895 

2,*  » * - • 

3:954,911 

2:124,697 

110.6 

4.4 

VII 

1906 

Oficina  Demográfica  . 

5:974,361 

2:019,450 

51.1 

4.7 

La  población  de  la  República  Argentina,  pasando  de  trescientos 
mil  á casi  seis  millones  de  habitantes  durante  el  último  siglo,  pre- 
senta uno  de  los  ejemplos  demás  rápido  crecimiento  que  ofrécela 
historia  demográfica,  habiéndose  multiplicado  veinte  veces- 

Durante  el  período  de  la  independencia,  que  comprendió  el  primer 
cuarto  de  siglo,  y el  de  las  guerras  civiles  que  le  sucedió  hasta  la  era 
constitucional  (1853)  el  crecimiento  fue  lento,  oscilando  entre  dos  y 
tres  por  ciento  al  año;  pero  llegada  la  época  de  la  consolidación  na 
cional,de  la  paz  interna,  y de  la  libre  navegación  de  los  ríos,  el  mo- 
vimiento demográfico  se  acelera,  se  duplica,  casi,  y tenemos  ya  uu 
aumento  constante  superior  al  cuatro  y aún  al  cinco  por  ciento. 

Ese  crecimiento  es  producido  por  dos  factores,  cuya  importancia 
relativa  varía  notablemente:  el  exceso  de  nacimientos  sobre  defuncio 
nes,  y la  inmigración. 


534 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Arnercano 


El  primero,  basado  en  la  naturaleza  misma,  es  variable  en  extre- 
mo, causas  tan  numerosas  como  poco  estudiadas  hacen  que  en  un  país 
dado  aumente  o disminuya  la  natalidad  y la  mortalidad,  dejando 
saldos  en  favor  ó en  contra,  cuya  suma  indica  el  progreso  producido. 

El  segundo,  dependiendo  también  de  muchas  circunstancias,  es  en 
extremo  variable. 

Es  al  estudio  de  esos  hechos  que  dedicamos  el  presente  trabajo. 

II 

REGISTRO  DE  ESTADO  CIVIL 

Aunque  la  Capital  Federal  y algunas  provincias  argentinas  tenían 
en  funcionamiento  sus  oficinas  de  registro  civil  desde  el  año  1895  en 
que  se  efectuó  el  segundo  censo  nacional,  la  mayor  parte  de  las  otras 
no  contaban  con  él,  y es  sólo  á partir  de  esa  fecha  que  se  fueron  or- 
ganizando, gracias  principalmente  al  establecimiento  de  la  «Oficina 
Demográfica  Nacional»  fundada  en  1898,  que  impulsó  su  creación  y 
pudo  recopilar  y publicar  sus  datos. 

Existen  en  la  República  más  de  ochocientas  oficinas  de  registro  del 
estado  civil,  distribuidas  no  solamente  en  las  ciudades  y pueblos’ 
sino  también  en  todos  los  sitios  de  la  campaña  donde  hay  jueces  de 
paz,  que  son  generalmente  los  encargados  de  ellas. 

Esas  oficinas  remiten  mensualmente  á la  central  de  su  provincia, 
copia  de  los  datos  anotados  en  sus  registros,  y éstas,  después  de 
compilarlos,  envían  sus  resultados  numéricos  á la  Oficina  Demográ- 
fica Nacional,  que  los  controla,  estudia  y publica. 

De  esto  resulta  que  las  cifras  publicadas  por  esta  Oficina  (en  que 
basamos  el  presente  trabajo)  son  no  solamente  auténticas  sino  también 
exactas,  en  cuanto  se  refieren  á la  existencia  de  los  hechos  anotados. 

Pero  esa  exactitud  es  meramente  relativa,  como  vamos  á explicarlo. 

NACIMIENTOS 

Aunque  la  ley  impone  la  obligación  de  declarar  los  nacimiento# 
dentro  de  tercero  día  so  pena  de  multa,  es  evidente  que  en  las  campa- 
ñas donde  las  oficinas  pueden  estar  á muchas  leguas  de  distancia,  y 
es  difícil  su  inspección,  una  parte  de  ellos  escapa  á todo  control.  A 
esto  debe  agregarse  la  ignorancia  de  las  ventajas  del  registro  civil,  y 
principalmente  la  incuria  de  una  parte,  no  pequeña,  de  la  población. 
Todo  esto  hace  que  el  número  de  nacimientos  sea,  en  realidad,  mayor 
que  el  de  las  declaraciones  anotadas. 
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El  promedio  de  los  nacimientos  registrados  en  la  República  Argen- 
tina de  1898  á 1906  ha  sido  de  35.1,  habiendo  provincias  que  figuran 
con  proporciones  de  29  ó 27,  y aún  menores,  donde  la  deficiencia  es 
notoria:  puede  asegurarse  que  en  ningún  caso  la  natalidad  media  del 
país  baja  de  38  pero,  aún  cuando  no  empleamos  otras  cifras  que 
las  compiladas  realmente  por  el  Registro  Civil,  bastan  estas  conside- 
raciones para  demostrar  que  el  crecimiento  medio  presentado  es  el 
mínimo,  siendo  la  población  realmente  superior  a la  computada. 

MATRIMONIOS 


Como  la  ley  determina  que  no  hay  matrimonio  válido  si  no  ha  sido 
anotado  en  el  Registro  Civil,  resulta  que  las  cifras  que  presentamos 
son  las  verdaderas,  como  resultado  de  las  sumas  que  esos  registros 
ofrecen. 


DEFUNCIONES 

Es  muy  difícil  que  un  cadáver  sea  enterrado  sin  quedar  constancia 
en  el  Registro  Civil,  pues  está  prohibido  á los  empleados  de  los  ce- 
menterios proceder  sin  orden  de  la  oficina  respectiva.  Así,  salvo  los 
casos  de  crímenes,  que  necesariamente  son  rarísimos  y en  nada  alte- 
ran las  proporciones  generales,  y algunos  de  párvulos  o nacidos 
muertos,  que  subrepticiamente  se  pueden  enterrar,  principalmente  en 
las  campañas,  sin  conocimiento  de  la  autoridad,  resulta  que  el  regis 
tro  está  bien  llevado,  y las  cifras  presentadas  son  la  expresión  de  la 

verdad. 

De  esto  se  desprende  que  en  cuanto  á las  leyes  del  crecimiento  de 
la  población,  los  datos  que  publicamos  son  suficientes  para  constatar 
por  lo  menos  el  mínimo  del  aumento:  la  realidad,  en  todo  caso,  es 
siempre  mayor.  Así  lo  han  demostrado  los  varios  censos  parciales 
que  se  han  verificado  en  el  país  después  de  1895:  las  poblaciones 
reveladas  por  ellos  han  sido  superiores  siempre  á las  conjeturadas 
en  virtud  de  los  datos  demográficos  existentes. 

111 

MOVIMIENTO  DEMOGRÁFICO 

Conocidos  los  antecedentes  que  dejamos  especificados,  puede  pre- 
sentarse el  cuadro  que  contiene  los  datos  relativos  al  movimiento 
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demogratreo  ae  ¡a  República  desde  1898,  primero  en  que  fueron  reco- 

íonn  * P”  Oficina  Demográfica  Nacional,  hasta 

aub,  inclusive:  estos  últimos  son  provisorios,  pero  las  diferencias  que 
puede  ocasionar  el  conocimiento  de  algunos  detalles  que  faltan,  son 

de  tan  poca  importancia  relativa  que  en  nada  alteran  las  proporcio- 
nes medias. 


Movimiento  demográfico  de  la  República  Argentina  ;1898  1906) 


AÑOS 

número  ABSOLü 

TO  DE 

NÚMERO  RELATIVO  POR 
MIL  HABITANTES 

EXCEDENTE 
DE  nacimientos 

Nacimien- 

tos 

Matri  mo- 
nios 

Defuncio- 

nes 

a 

5 tfí 

.S  ® 

c3 

íq 

O 

£ Vi 

•r  p 
c;  ^ 

£ 

c o 
o 

P 

Absoluto 

— o 
o3 

1 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 
1901 

1905 

1906  1 

2 

162,000 

172,857 

173,719 

176,186 

171,597 

175,393 

183,811 

192,865 

198,000 

3 

26,000 

28,167 

28,103 

29,182 

27,812 

29,500 

33,010 

36,261 

39,000 

4 

86,000 

77,252 

88,656 

91,339 

96,911 

83,558 

81,275 

87,989 

101,000 

1 

5 

35.9 

38.3 

36.2 

35.8 

31.8 
31.0 
31.0 

31.0 

33.1 

6 

6.8 

6.2 

5.9 

6.9 

6.5 
5,7 
6.1 
6.1 

6.6 

7 

19. 1 

17.1 
18.5 
18  5 
19.3 

16.2 

15.0 

15.1 

17.1 

8 

76.000 
95.783 
85,063 
Sl,817 
77,653 
91,835 

102,569 

101.876 

91.000 

1 

9 

16.  S 
21.2 

17.7 
17.2 
15. 5' 

17.8 

18.9 
18  6 
15.7 

PROMEDIO 

— 

— 

— 

35.  l 

6.0 

17.1 

— 

17.7 

Los  nacimientos,  base  principal  de  la  prosperidad  de  un  país,  se 
suceden  cada  año  con  una  precisión  y regularidad  que  revela  la 
existencia  de  una  ley  biológica.  A comenzar  de  1898,  que  arroja  un 
total  de  162,000,  se  nota  un  movimiento  ascendente  que  en  1906  ter- 
mina con  casi  200,000,  lo  cual  da  un  aumento  de  25  % en  nueve 
años. 

En  los  números  relativos  se  nota  una  ligera  tendencia  á la  dismi- 
nución, que  sólo  alcanza  á uno  ó dos  puntos  en  los  últimos  años: 
igual  cosa,  pero  con  mayor  intensidad,  se  viene  produciendo  hace  al- 
gún tiempo  en  todas  las  naciones. 

El  promedio  anual  de  35.1  es  uno  de  los  más  elevados  que  se  cono- 
cen entre  las  naciones  que  publican  estadísticas. 

Algo  semejante,  pero  más  notable  aún,  se  produce  en  cuanto  al  nú- 
mero absoluto  y relativo  de  los  matrimonios,  que  pasando  de  26,000- 
á 39,000  se  han  aumentado  en  un  50  %. 


1.  Los  datos  de  1906  son  proTÍsorios,  pero  no  pueden  resultar  diferencias  notables. 
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La  proporción  anual  ha  crecido  también  en  los  últimos  años,  lle- 
gando en  el  de  1906  á la  más  alta  cifra,  con  6.5  %o. 

Pero  el  dato  de  mayor  importancia  que  ese  cuadro  revela,  es  el  re- 
lativo al  excedente  de  los  nacimientos  respecto  a las  defunciones,  o 
sea  el  crecimiento  vegetativo  del  país. 

Desde  1898  la  República  Argentina  viene  aumentando  su  pobla- 
ción con  ochenta  á cien  mil  personas  cada  ano  por  su  solo  crecimien- 
to vegetativo.  La  proporción  en  los  nueve  años  de  que  se  lleva  es- 
tadística alcanza  la  elevada  cifra  de  17.7  ‘X,o,  y como  los  nacimientos 
en  el  mismo  período  fueron  35.1  %o,  resulta  que  la  mortalidad 
(17.4  %o)  es  inferior  al  excedente  le  nacimientos,  hecho  que,  como 
lo  veremos,  en  todo  el  mundo  sólo  se  presenta  en  los  tres  siguientes 
países: 


PAÍSES  CUYA  NATALIDAD  ES  MAS  DEL  DO- 
BLE DE  SU  MORTALIDAD 

POR  MIL  HABITANTES 

Excedente  de  los  naci- 
mientos sobre  las  de- 
funciones. 

■ Defunciones 

Uruguay  

20.7 

• 

14.6 

Australia-Confcdcraoión 

17.2 

12  6 

Argentina 

17.7 

17.4 

Estos  son  los  únicos  países  cuya  natalidad  es  superior  al  doble  de 
la  mortalidad,  de  modo  que  por  cada  uno  que  muere,  nacen  más  de 
dos.  En  todos  los  otros,  y cualquiera  que  sea  la  importancia  de  su 
crecimiento  vegetativo,  la  natalidad  no  alcanza  al  doble  de  la  morta- 
lidad. 

Esto  se  prueba  por  el  cuadro  siguiente,  que  contiene  el  resumen 
estadístico  de  todas  las  naciones  que  los  publican:  aunque  se  refiere 
al  quinquenio  de  1896  á 1900,  sus  datos  son  aceptables  para  estas 
comparaciones,  porque  los  promedios  no  se  alteran  sensiblemente  en 
pocos  años:  debe  tenerse  en  cuenta,  además,  que  para  muchos  de 
esos  países  no  hay  datos  publicados  con  posterioridad. 


538 


Tetcer  Congreso  Médico  Latino-Anier 


icano 


a 

P 
2. 
o'  ’ 
g tH 
Ú.  o 

Cfi 

B I 

o ^ 

(W  “ 

2.  a- 

íí  * 

o'  W 

P (A 

a,  B 

a »i 
p ^ 

= n 

i"! 

C»  CO 


o 

Si 

o 

a 

p 


o 

B 

(t 

ai 


ai 

a> 


p 

o 

cr 


5! 

OQ* 


ÍZ 

0 

1 

Ch 


V* 


W 

cr 

o 

ai 

o 


p 

Si 


o 

<73 

O 


O 

P 


O 

p 


^ wc« 

s i = 

a o 

g-g^a 

P c/5 


w w 

a c- 


. a 

55 

¿ n 

O E 


8 3'§.|-2. 

G.  o B B S 
p 0?  a-  a 
P ÍS  2*. 

’ * * • p’ 


<í^2S> 
2 a 


o p 

o * 


o 
ro  . 


2. 

p ' 


00 

co 


a T ►- 

E « ^ 

"II  i. 

3 * ^ 

&) 


00  . 
«o 
00. 


■ S’ 

5 


oa 
o a 


^ CTQ 

Si' 


a- Oto 
!?  B = 
< ar  w 

N 2‘ 


co 

2D* 

O 


• V*  ^ 

^ CT> 

. a T 
a o 
jr 

. QfQ 

p • 


(O 
0 ■ 
0^ 


te  te  to 

^ tO  <7: 


le  te  te 
oo  o 


te  te 

o ce» 


2¿  ce  cc  co  o; 
O o -*  te  te 


^ üi  cr>  C5  o co 


OD  o o CO  o L7  • 


ce  cc  ce  cc  co 

CC  CC  CQ  CO 

O te  O h- ^ 


ce  ui  ce-  co  co  ce  co  »f-  — 
;K^;,  Ü*  c;  o ce  o o 

L ce  O'  o cc  te  hí- 


I B-S 

y 2 o* 

B p • 


co 


o r-  b 

B-T  T 

o <2  « 

5 3 


"12 

So 


2^  >• 


«-J  a.  f 

S 

(JQ 


(O  23  ¿ 


p a 


a Si 

p'a- 


P P a'g  N 

■ E 2.  ai  ? 

^ y p y 


^ ¡a 

— 73 


00 

I 

o • 

0 

01  * 


<v 

Ci 


a 


a rP  ^ P 

c/;  ^ rr  — 

P 

p'  2 

3 


í.  :r  P ^ 

^ - g-S' b’ 

^ Cft  «-  p 

p 


,—  — — <T 

lili- 


w 

cr” 


10 


Ki. 

en  P'  03  03 

03  ^3  -<I  - I -0 

-1  ^1  ^7  ^1  -.1 

-'1  00  OO  X oo 

X X X :d  O' 

• 03  en 

•-0  O O 

-- 1 CO  0 t—  03 

»í^  eP*  0 te 

p H-  co  co  Ifi. 
o cu  r-  “si  ül 

Ü>  -S.1  -S.1 

c:  “'1  4-  Ül  CO 

p c c ro  n- 
i-  OO  00  co  r— 

*í“  0“  X te  o 
o X c-  te 

Phile.  . . 

Rusia  (91-95) 
Méjico  . . 

Servia  . . 

Rumania 
Hungría  . 
Galitzia  y Bu 
España  . 

Japón  . 
Alemania 
Italia. 

Costa  Rica  ^9 
Austria  . 

Bélgica  . 
Suiza. 
Venezuela 
Finlandia  . 
Francia  . 

Dinamarca  . 

Holanda. 

Argentina 

Inglateria  . 
Escocia  . 

.Australia— F 
Fruguay. 
IS^oruega  . 
Suecia  . 
Estados  Uni 

~ 

-si 

CO 

.--.V 

C-  (f 

• • • 

• CTQ  ... 

• o • • • 

o 

O 

co 

C X 

73  • • • (-D 

l-“  • • . ^ 

CO  CO  to 
en  *i.  CD 

te  te  lo  te  re 

P 00  “^1  03  ül 

te  re  te  te  te 
^ to  H-  o 

te  >-*  »-i »-» 1— 1 
o CD  00  CO  co 

S í:í  ~ 

K-  h- • h-i  1— » »— » 

03  03  Ül  kfi-  te 

Ül  co 

te  (--*  •D’  03  O 

o o 10  00 

03  o o te  i~* 

O -si.^  te  rfí- 

te  ^ X 03  03 

2.  W 


^3  E 
8 Se 

P 


OI  </(  r-  P S 
w *5  -• 
£.  ai  ^ s p 

P g P'  • 

' a’  ' ‘ 

a^ 

o 


S?wu 

a ft-»  íi3  .— 
o ^ a.  - cfQ 


o QTQ 


POQ  P 
2s  o 
P 2 

• . 55 


C=3  ^ W O ^ 


p p a P 

f |o2  & 
rs  »= 

O 

. • Ül • . 


< !2j  > a 

co  o ^ o a 
S w co  X.  JZ» 

c ¿ S E p 

N o p 3 
aorQsOi,.- 
o p 3.  p ro 

^ • o’ 
P 


P 


00 

ca 

• 


o 

o 


o t>  b c 

3 S » w ¿ 

5-  B B « 2 

g;  = S 

• ><s  y 

K^BI 

<«  S-O 


3 


2.0 

3s  0 

Ot 


^ ce 

co  ips 


pi  (73  o o o 
CT»  CO  te 


Oph-j—h- 
GO  o o C7i  03 


te  te  te  w CO 

o *<1  3'  -v’ 


^ íCk  o«  Oí 

r-  ül  *-4  o r- 


r-  h-  te 

en  03  o 

cc  Í-*  te«»j  “»j 


!z; 

U' 

n 


H 

lí 

H 

O 

X 


o 

í?: 

o 

en 


3 

P 


O 


p 

co 


P 

X 

o 

p 

w ^ 

PO 

p p 

a 

2> 

cQ 

p5 

wp 

p 

H 

o 

co 


P 

W 

O 

Sí 

p 

o 


> 

2! 

> 

p 

p 

o 

p 


2 g 

^ § 

»->• 

B 


CD 

a 


Oi 

CD 

B 
o o 
í CfQ 

" P 


fo. 

t35 

o 

O 

a 

® 


o 

o 

p 

o 

Q 

g 

P 

&- 

P 

> 

O 

o 


® 

p 

CD 

» 

en 

B 

P 

O 


O 
B 
® 
n co 

o 

2: 

p 

p 

o 

p 

p 

> 

p 

R 

P 

C3- 

P 

P 

I-. 

O 

p 

Q 

P 

2; 

H 

M 


589 


4.*  Sección — Higiene  y Demografía 


No  habiendo  variado  substancialniente  en  los  tres  últimos  años  los 
datos  que  presentamos  al  Congreso  Médico  de  Buenos  Aires,  pode- 
mos decir  como  entonces: 

«Este  cuadro  demuestra  las  excelentes  condiciones  demográficas 
en  que  se  encuentra  la  República  Argentina. 

«Su  natalidad,  oficialmente  constatada,  es  una  de  las  más  fuertes 
conocidas,  siendo  sólo  sobrepasada  por  la  de  ocho  países,  pero  supe- 
rior á la  de  los  otros  veinte,  aún  sin  tener  en  cuenta  que  por  ser  nue- 
vo el  establecimiento  del  registro  civil,  ha^  todavía  muchos  naci- 
mientos que  escapan  a la  estadística. 

«El  único  dato  débil  es  el  que  se  refiere  á los  matrimonios,  cuya 
cifra  es  inferior  á la  de  todas  las  naciones  europeas,  pero  en  cambio 
superior  á las  del  Sud  y Centro  América,  con  lo  cual  acusa  un  me- 
jor estado  demográfico  y social. 

«Así  entre  esos  veintiocho  países,  que  comprenden  casi  el  total  de 
la  población  civilizada  del  globo,  sólo  existen  siete  cuya  mortalidad 
media  anual  sea  inferior  á la  Argentina,  y eso  en  proporciones  peque- 
ñas, uno  ó dos  por  mil,  mientras  que  los  otros  veinte  la  tienen  mayor 
y con  excedentes  muy  superiores,  que  en  algunos  llegan  basta  dupli- 
car la  nuestra. 

«Pero  donde  resalta  la  superioridad  de  las  condiciones  demográficas 
argentinas  es  en  la  comparación  entre  la  natalidad  (B5  1 °/oo)  y la 
mortalidad  (17.4  %o)  que  presenta  un  saldo  á favor  del  aumento  del 
país  de  diez  y siete  y siete  décimos  por  mil  (17.7  Voo),  que  es  el  mayor 
conocido  en  todo  el  mundo,  con  la  sola  excepción  del  Uruguay  que 
por  actuar  sobre  cifras  absolutas  pequeñas  no  tiene  mayor  impor- 
tancia. 

«En  ese  cuadro  faltan  los  datos  de  diversas  naciones,  que  no  hemos 
podido  obtener. 

«La  omisión  más  sensible  es  la  que  corresponde  á los  Estados  Uni- 
dos, pero  ella  es  forzosa,  porque  aquella  gran  nación  no  lleva  en  to- 
dos sus  Estados  una  Estadística  demográfica  uniforme,  de  manera  que 
sólo  hemos  podido  recopilar  los  resultados  de  cinco  de  ellos  (Massa- 
ebusetts,  Connecticut,  Michigán,  New  Jersey  y Rbode-Island)  que 
presentamos  en  conjunto:  ellos  corresponden  á una  población  de  ca- 
si nueve  millones  de  habitantes. 

«En  cuanto  á las  del  resto  de  la  América,  ofrecemos^  los  datos  de 
aquellas  de  que  existen  cifras  fehacientes  de  varios  años  seguidos, 
que  permiten  formar  un  término  medio  de  valor  demográfico  acep- 
table». 
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IV 

INMIGRACIÓN 

Consolidada  la  unión  nacional  argentina,  dictada  su  constitución, 
abiertos  sus  ríos  al  comercio  universal  y sus  territorios  *á  todos  los 
hombres  del  mundo  que  quieran  poblarlo»,  comenzó  el  período  de  la 
inmigración  extranjera,  casi  toda  europea,  y en  un  95  % de  la  raza 
latina  (italianos,  españoles,  franceses,  etc.),  y el  resto  anglo-sajones. 
No  la  ha  habido  ni  la  hay  asiática  ni  africana;  ni  tienen  esas  razas 
representantes  que  alcancen  á formar  porcentaje  alguno  en  la  pobla- 
ción total. 

A parUr  del  año  1857  hasta  el  presente,  el  movimiento  de  la  entra- 
da y salida  de  inmigrantes  y pasajeros  en  todos  los  puertos  de  la  Re- 
pública, alcanzó  á las  siguientes  cantidades: 


PASAJEROS  K INMIGRANTES 

Entrada 

Salida 

Saldo  A favor  de 
país 

Años  1857  A 1905 

4:307,756 

l.-824,744 

2:483,012 

Alio  1906 

366,309 

164,145 

202,164 

Total.  . 

4:674,065 

. 

1:988,889 

2:685,176 

En  cincuenta  años  han  entrado  al  país,  en  números  redondos,  cua- 
tro millones  setecientas  mil  personas,  han  salido  dos  millones,  y han 

quedado  aumentando  la  población  nativa  los  otros  dos  millones  sete- 
cientas mil. 

Se  comprende  la  enorme  influencia  que  ha  tenido  la  entrada  de 
esa  masa  humana  en  un  país  que  en  1860  no  tenía  más  que  1:200,000' 
habitantes. 

Esa  influencia  poderosa  y desarrollada  constantemente  durante 
medio  siglo,  ha  transformado  por  completo  las  primitivas  condicio- 
nes etnográficas  de  la  República,  y creado  una  raza  nueva  y vigoro- 
sa, que  con  arreglo  á los  principios  de  la  selección  natural,  debe  go- 
zar de  las  ventajas  de  sus  predecesores,  sin  participar,  sino  en  menor 
grado,  de  sus  inconvenientes. 
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Los  graves  y complejos  problemas  de  raza,  que  en  otras  naciones 
constituyen  puntos  de  interrogación  para  el  porvenir,  no  existen, 
pues,  en  la  República  Argentina,  que  desarrolla  rápidamente  su  po- 
blación por  el  doble  fenómeno  del  crecimiento  vegetativo  y del  inmi  • 

gratorio. 

El  año  190G  ha  marcado  el  record  de  la  inmigración  en  la  Kepu  - 
blica  Argentina,  pues  la  entrada  de  306,309  inmigrantes  y pasajeros 
no  ha  sido  superada:  la  cifra  más  alta  conocida  con  anterioridad  fué 
la  de  1889  en  que  entraron  al  país  289,014  personas;  verdad  es  que 
aquel  año  el  Gobierno  Argentino  pagó  pasaje  á todos  los  hombres 
que  quisieron  venir  al  país,  y que  muchos  se  volvieron  en  los  años 
siguientes,  originando  en  1891  el  único  caso  de  que  la  salida  supe- 
rara á la  entrada 

Conviene  tener  presente  que  las  cifras  que  presentamos  como  sal- 
do de  la  inmigración  á favor  del  país  son  todas  inferiores  á la  rea- 
lidad. . 

En  efecto,  ellas  proceden  de  las  estadísticas  llevadas  por  las  ofici- 
nas de  la  Prefectura  de  Puertos,  pero  no  contienen  dato  alguno  rela- 
tivo al  movimiento  de  entrada  y salida  por  una  frontera  terrestre  de 
casi  1,500  leguas  de  extensión  con  las  Repúblicas  de  Chile,  Bolivia, 
Paraguay,  Brasil  y Uruguay,  por  todas  las  cuales  y especialmente  la 
primera  y la  última  existe  un  activo  movimiento  cuyo  saldo  es  favo- 
rable para  la  Argentina. 

Así  lo  prueba  el  hecho  de  que  los  censos  practicados  en  esos  países 
y en  la  República  Argentina,  demuestran  que  mientras  sólo  había 
44,000  argentinos  en  todas  ellas,  la  República  contaba  con  116,000 

ciudadanos  nativos  de  las  naciones  vecinas. 

Por  cada  argentino  en  el  extranjero  había,  pues,  entre  nosotros  tres 

nativos  de  las  naciones  limítrofes. 


Y 


CRECIMIENTO  DE  LA  POBLACIÓN  ARGENTINA 

El  segundo  censo  nacional  de  la  República  se  práctico  el  10  de 
mayo  de  1895  y desde  entonces,  no  obstante  la  prescripción  constitu- 
cional que  indica  el  deber  de  renovarlo  cada  diez  años,  no  se  ha  prac- 
ticado el  que  debió  efectuarse  en  1905:  verdad  es  que  se  encuentra  á 
la  consideración  del  Congreso  un  proyecto  de  ley  ordenando  su  rea 


542 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


lizacion  en  época  conveniente  para  que  pueda  repartiree  impreso  el 
día  en  que  se  cumpla  el  primer  centenario  de  la  emancipación  poli 
tica  proclamada  el  25  de  mayo  de  1810. 

La  falta  del  nuevo  censo  hace  necesario,  pues,  mientras  se  practica, 
calcular  la  población  del  país  por  medio  del  movimiento  demográfico. 

Ese  cálculo  se  ha  venido  realizando  cada  ano  por  la  Oficina  Demo 
giafica  Nacional,  tomando  por  base  las  cifras  presentadas  por  las 
oficinas  de  Registro  Civil  y por  la  Dirección  General  de  Inmigración. 

Por  las  razones  que  dejamos  indicadas  en  párrafos  anteriores,  los 
datos  que  presentamos  como  saldos  de  inmigración  y natalidad  á fa- 
\or  del  país,  son  inferiores  á la  realidad,  de  modo  que  las  cifras 
totales  que  indican  la  población  en  cada  ano  constituyen  el  mínimo 
posible  para  el  conjunto  de  la  República. 

A partir  de  1895,  ano  en  que  se  conoció  la  población  por  el  censo 
verificado,  el  crecimiento  vegetativo  é inmigratorio  dió  las  cifras  de 
que  informa  el  cuadro  siguiente: 

Crecimiento  de  la  población  de  la  República  Argentina 

(1895-1906) 


AÑOS 


1895. 

1896. 

1897. 

1898. 

1899. 

1900. 

1901. 

1902. 

1903. 

1904. 

1905. 

1906.  1 


Total. 


Población  el  L.” 
de  enero 

CRECIMIENTO  EN  EL  AÑO 

Población  el  31 
d«  diciembre 

Crecimiento  por 
mil  habitantes 

Vegeta  tivo 

Inmigra- 

torio 

Según  va- 
rios cen- 
sos. 

Absoluto 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

8 

3:954,911 

78,000 

46,883 



124,883 

4:079,794 

31.5 

4:0(9,794 

79,000 

95,636 

— 

174,636 

4:254,430 

42  8 

4.'254,4'í0 

80,585 

51,749 

132,334 

4:386,764 

31  1 

4:386,764 

76,000 

47,027 

— 

123,027 

4:509,791 

28.0 

4:509,791 

95,783 

50,986 

— 

146,769 

4:656,560 

32.9 

4:656,560 

85,063 

51,376 

1,150 

137,589 

4:794,149 

29.6 

4:  (94,149 

84,847 

47,917 

— 

132,764 

4:926,913 

27  7 

4:926,913 

77,653 

17,682 

— 

95,335 

5:022,248 

19.4 

5:022,248 

94,462 

37,524 

6,752 

138,738 

5:160,986 

27.6 

o.‘  IGOjÚSG 

102,569 

94,528 

51,945 

249,042 

5:410,028 

48.2 

5:410,028 

104,876 

140,650 

22,643 

268,169 

6:678,197 

49.6 

5:678,197 

94,000 

202,164 

— 

296,164 

5:974;361 

52. 1 

1:052,838 

884,122 

82,490 

2:019,450 

5:974,361 

511.0 

1.  Los  datos  del  crecimiento  vegetativo  de  1903  son  provisorios. 
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En  once  años,  la  República  ha  pasado  de  3:955,000  á 5:974,000  habi- 
tantes, aumentando  en  2:019,000  equivalente  al  511  «/oo  ó sea  más 
del  cincuenta  por  ciento.  El  promedio  anual  durante  ese  período  es  en 
absoluto  de  183,586,  y el  relativo  de  47  %o. 

Ese  crecimiento  es  tan  rápido  y constante,  que  sobrepuja,  propor- 
cionalmente, al  presentado  por  todas  las  naciones  durante  el  ultimo 
cuarto  de  siglo. 

Como  por  las  razones  que  dejamos  consignadas  en  este  trabajo,  las 
cifras  de  crecimiento  de  población  que  presentamos  son  el  mínimo  po- 
sible, resulta  que  en  realidad,  la  República  Argentina  ha  terminado  el 
año  1906  con  más  de  seis  millones  de  habitantes. 

Desde  1895  hasta  1906,  ambos  inclusive,  el  aumento  de  población 
de  la  República  ha  sido,  pues,  el  siguiente: 


D T O S 

CRECIMIENTO 

Absoluto 

Por  mil 
habitantes 

Crecimiento  vegetativo . . • 

Por  iiunigraeiíin ... 

Aumento  según  varios  censos 

Poblaeiúii  á principios  de  189.5 

Población  total  el  Bt  de  diciembre  de  190ü 

1:0.52,838 

881,122 

82,490 

206.5 

223.0 

20.9 

2:019,450 

3:954,911 

511.0 

6:974,301 

511.0 

Se  ve  que  en  ese  crecimiento,  el  27  % corresponde  al  vegetativo,  y 
23  al  inmigratorio:  la  pequeña  cifra  constatada  en  varios  censos  es  una 
prueba  de  que,  como  lo  hemos  dicho,  el  aumento  real  de  la  población 
es  siempre  superior  al  consignado  en  las  estadísticas,  tanto  de  movi- 
miento de  pasajeros  como  de  registro  civil:  cada  empadronamiento 
arroja  una  suma  superior  á la  calculada. 

El  crecimiento  vegetativo  se  mantiene  casi  constante  en  un  dos  por 
ciento  anual,  demostrando  la  existencia  de  un  hecho  fisiológico  que 
obedece  á leyes  que  actúan  con  regularidad:  no  acontece  igual  cosa 
respecto  á la  inmigración,  pues  tiene  variaciones  muy  notables  de  ano 
en  año,  según  mil  circunstancias  imposibles  de  prever. 

Esto  no  obstante,  se  nota  una  tendencia  muy  marcada  á su  aumen- 
to en  los  últimos  años,  habiéndose  alcanzado  en  el  de  1906  á la  más 
alta  cifra  de  entrada  conocida  hasta  ahora. 
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El  crecimiento  de  511  en  once  anos  equivale  al  46.4  %o  anual: 
€s  tan  fuerte,  que  coloca  á la  República  Argentina  á la  cabeza  de  to- 
dos los  países  de  que  existen  datos  estadísticos. 

Esto  se  comprueba  comparando  la  población  de  todas  las  naciones 
según  los  dos  últimos  censos  que  han  practicado  y haciendo  el  cálcu- 
lo de  su  crecimiento  relativo  anual. 

Para  las  cincuenta  naciones  ó países  de  que  existen  datos,  los  re- 
sultados son  los  siguientes:  i 


Crecimiento  relativo  de  la  población  de  los  principales  países 

según  sus  últimos  censos 

COLOCADOS  SEGÚN  EL  ORDEN  DE  SU  MAYOR  CRECIMIENTO 


1 

2 

3 

4 

5 


Arg-^ntlna 

Costa  Rica  . 
Urngtiay  . 
Brasil  . 
Guatemala  . 


4G.4 

31.8 

24.9 
24  ü 

21.9 


6 

7 

8 
9 

10 


Estados  Unido 
Saxe  . 


Australia — 
Bulgaria  . 
Venezuela 


Fed 


20.7 

20.0 

18.8 
18.2 
17.4 


11 

12 

13 

14 

15 


Servia. 

Chile  . 
Puerto  Rico  . 
Prusia. 
Ecuador  . 


17.3 
17.® 
10.  1 
15  1 
15.0 


16 

17 

18 

19 

20 


Méjico 

Inij.erio  Alein.4 
Rusia  Europea 
Japón. 

Holanda  . 


14.4 

14.0 
13  6 
13.2 

13. 1 


21 

22 

23 

24 


Dinamarca  . 
Badén. 
Finlandia.  . 

I Bélgica  . 


12.7 

12.7 

12.3 

12.3 


25 


Inglaterra  y Gales.  . 12.  l 


20 

27 

28 

29 

30 


Suiza  . 

Noruega 

Escocia 

Canadá 

Baviera 


11.2 
11.2 
11.  1 
11.1 
10.4 


31 

32 

33 

34 

35 


Hungría  . . 

Reino  Unido. 
Austria  . 
Portugal  . 
Suecia . 


1(1.3 

9.9 

9.3 
7.  5 

7.3 


30 

37 

38 

39 

40 


AIsada  Lorena 
Italia  . . . 

Wurtemberg  . 
Honduras . . 
Isla  de  Creta 


7.1 
7.  1 
0.  5 
4.5 
3.0 


41 

42 

43 

44 

45 


España  . 
Salvador  . 
Bolivia 
Haití  . . . 

India  (Toda). 


3.2 

3.2 

3.0 

2.5 

1.5 


40  Luxemburgo. 
47  I Francia  . 


1.2 

1.2 


1.  Véase  nuestro  trabajo  «El  crecimiento  de  la  población  de  la  Repóblija  Argentina,  1890- 
1903»,  donde  hemos  publicado  este  cuadro  con  los  detalles  minuciosos  de  la  pobladóu'de  ca- 
■da  país  segón  sus  i'iltimos  censos. 
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Países  que  perdieron  población 


■ — 

Deere  e i Jii  i e ii  t o 

Número 

medio  anual  . 

de 

orden 

PAIS 

Por  mil  habi- 
tantes . 

48 

Cuba 

0.3 

49 

Irlanda 

0.6 

SÍNTESIS 


Los  años  transcurridos  desde  1903  en  que  presentamos  al  Segundo 
■Congreso  Médico  Latino-Americano  un  trabajo  análogo  á éste,  no 
solamente  no  han  producido  hecho  alguno  contrario  á las  conclusio- 
nes que  entonces  ofrecimos,  sino  que  las  han  confirmado  categórica- 
mente. 

Creemos,  pues,  que  hoy,  con  mayor  razón,  encierran  una  verdad 
estas  palabras: 

«Como  síntesis  de  estos  estudios,  podemos  decir  que  la  población 
del  mundo  sigue  creciendo,  yen  el  último  decenio  su  crecimiento  se 
ha  acelerado  de  manera  tal,  que  puede  afirmarse  no  lo  ha  habido  tan 
grande  en  ningún  período  de  la  época  de  que  existe  historia  estadís- 
tica. 

«Las  naciones  americanas  y la  Australia,  países  de  inmensa  exten- 
sión territorial,  físicamente  ricas,  poco  densamente  pobladas,  y que 
reciben  inmigración,  son  las  que  presentan  mayor  crecimiento  rela- 
tivo, y sin  duda  están  llamadas  á tenerlo  aún  más  rápido  en  el  fu- 
turo cuando  mejoren  sus  condiciones  políticas,  únicas  que,  en  la 
actualidad  y en  algunas  de  ellas,  ponen  obstáculos  á sus  progresos, 
pues  donde  la  paz,  el  orden  y la  justicia,  no  están  del  todo  asegura- 
das, el  inmigrante  se  retiene  de  concurrir. 

«La  República  Argentina,  que  ha  pasado  ya  de  su  período  histórico 
de  formación,  y por  otra  parte  ofrece  condiciones  especialmente  favo- 
rables para  los  inmigrantes,  es  en  la  actualidad  la  que  presenta  una 
ley  de  crecimiento  más  rápido,  no  solamente  entre  las  de  America, 
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sino  también  entre  todas  las  naciones  de  que  existen  estadísticas  feha- 
cientes». 

Solo  falta  que  la  República  Argentina  y los  demás  países  ame- 
ricanos, practiquen  un  nuevo  y prolijo  censo  general  de  su  población- 
y riquezas,  para  que  llegado  el  25  de  mayo  de  1910,  fecha  del  primer 
centenario  de  la  revolución  política  que  dió  por  resultado  la  emanci- 
pación de  todo  un  continente,  puedan  sus  habitantes  presentar  al. 
mundo  el  inventario  completo  de  sus  extraordinarios  progresos. 


Voto 

El  Segundo  Congreso  Médico  Latino- Americano,  recomienda  á las 
naciones  del  Continente,  practiquen  un  censo  general,  que  esté  pu- 
blicado en  1910,  para  que  sus  datos  sirvan  de  base  á todos  los  estu- 
dios que  se  relacionan  con  el  movimiento  de  población  y sus  condi- 
ciones físicas  y sanitarias. 


Doctor  Salterain. — Después  de  aplaudir,  como  se  merece,  el  traba- 
jo interesante  y documentado  del  distinguido  publicista  señor  Carras- 
co, me  permito  recordar  que  la  Oficina  de  Estadística  Municipal  de 
Montevideo  publica  su  boletín,  y especialmente  su  Resumen  Anual,, 
desde  mucho  antes  de  lo  que  lo  hacen  la  casi  totalidad  délas  ciudades- 
del  mundo. 
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La  mortalidad  infantil  de  Montevideo 


NIÑOS  DE  0 Á ‘J  AÑOS -DECENIO  1896-1905 

POR  EL 

Dr.  Luis  Morquio 

Profesor  de  CIfniea  infantil  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Montevideo 


I.—  Generalidades 

Antes  de  que  Pastear  enseñara  al  mundo  las  nuevas  ideas  sobre 
el  concepto  de  la  enfermedad,  que  tanto  bien  han  reportado  á la  pro- 
filaxia y á la  terapéutica,  una  de  las  víctimas  más  seguras  de  la  igno- 
rancia y del  error  en  que  se  vivía,  era  el  niño  menor  de  dos  años. 

Para  apreciar  claramente  la  importancia  de  este  hecho,  basta  dete- 
nerse un  momento  á comparar  la  situación  del  niño,  dentro  de  nues- 
tros medios  actuales  tle  defensa,  y lo  que  sería,  hace  apenas  algunos 
años,  cuando  el  empirismo  y el  prejuicio  campeaban  libremente  y 
eran  los  únicos  elementos  de  que  se  disponía  para  preservar  al  niño 
de  las  enfermedades  y para  combatir  sus  estados  patológicos. 

Nada  habla  más  elocuentemente  que  las  cifras,  y es  una  de  las  con- 
quistas más  preciosas  de  la  ciencia  la  disminución  considerable  de  la 
mortalidad  infantil. 

Desde  que  el  niño  nace,  todo  es  amenaza  para  su  vida;  los  gérme- 
nes microbianos  lo  acechan,  para  crear  estados  sépticos  especiales,^ 
que  ponen  á prueba  su  resistencia  orgánica.  Las  medidas  de  antisep- 
sia y de  desinfección  aplicadas  debidamente  en  el  recién  nacido,  ga- 
rantizan contra  las  infecciones  á que  son  tan  susceptibles,  y si  vemos 
figurar  en  los  cuadros  de  mortalidad  algunos  de  estos  estados  pato- 
lógicos esencialmente  evitables,  es  porque  en  esta  lucha,  hay  todavía 
factores  que  resisten,  no  obstante  la  luz  y la  claridad  difundida  por 
las  enseñanzas  científicas. 

Pero  la  causa  más  importante  de  esta  mortalidad,  reside  en  la  ali- 
mentación. Toda  la  vida  del  lactante  está  subordinada  á su  tubo  di- 
gestivo; nacido  y preparado  para  el  seno  materno,  sólo  podrá  sopor- 
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tar  en  condiciones  fisiológicas  la  leche  de  niujer,  que  para  él,  tiene 
caracteres  específicos.  La  alimentación  á pecho  es  el  mejor  seguro 
para  la  vida  del  niño;  en  cambio  la  alimentación  artificial,  antes  de 
la  época  determinada,  es  una  amenaza  permanente,  es  como  la  espa- 
da de  Damocles,  pronta  á caer  y cortar  el  hilo  de  esa  frágil  existencia. 

Sin  embargo,  debemos  colocarnos  dentro  de  las  realidades,  y con- 
siderar la  alimentación  artificial,  que  es  el  procedimiento  seguido  para 
con  muchos  niños,  como  un  hecho  necesario,  al  que  es  forzoso  recurrir 
en  distintas  circunstancias. 

A las  ideas  que  veían  en  la  intolerancia  de  la  leche  de  vaca  una 
causa  simplemente  química,  se  ha  sustituido  con  más  exactitud  la  teo 
ría  infecciosa,  que  subordina  las  alteraciones  digestivas  del  niño,  á la 
introducción  de  gérmenes  con  la  leche  que  sirve  á la  alimentación,  los 
que  en  determinadas  circunstancias,  principalmente  durante  el  Vera- 
no, adquieren  virulencia  y dan  lugar  á fenómenos  infecciosos  y tóxi- 
cos, capaces  de  producir  la  muerte.  La  esterilización  sistemática  de 
la  leche  fué  en  seguida  adoptada,  y los  resultados  no  tardaron  en  de- 
mostrar la  bondad  de  sus  efectos;  el  procedimiento  de  Soxhlet  que  se 
generalizó  universalmente,  ha  sido  una  concepción  admirable,  que 
ha  permitido  realizarla  prácticamente. 

La  alimentación  por  leche  de  vaca,  que  causaba  hasta  hace  poco 
una  mortalidad  de  70  á 80  por  ciento,  no  supera  hoy  la  cifra  de  30 
por  ciento,  por  lo  que  es  fácil  deducir  todo  el  inmenso  beneficio  que 
ha  reportado  á la  salud  y á la  conservación  de  la  vida  del  niño. 

En  la  lucha  contra  las  enfermedades  infecciosas,  encontramos  tam- 
bién la  prueba  de  los  progresos  alcanzados. 

No  nos  detendremos  á analizar  la  tuberculosis,  que  no  encuentra 
en  esta  edad  su  terreno  propicio;  no  obstante,  el  niño  pequeño  puede 
tuberculizarse,  y hemos  aprendido  hoy,  contrariamente  á las  nociones 
de  herencia  que  dominaban,  que  debemos  buscar  en  el  contagio  por 
los  padres  ó por  otra  persona,  su  origen  más  probable.  Estas  ideas 
que  se  confirman  á cada  paso  de  una  manera  evidente,  nos  imponen 
las  medidas  necesarias  para  su  preservación. 

Las  enfermedades  infecto-contagiosas  comunes,  como  el  sarampión, 
tos  convulsa,  escarlatina,  etc.,  son  bien  conocidas  en  cuanto  al  me- 
canismo de  su  propagación  y de  su  desarrollo;  son  enfermedades  evi- 
tables por  una  buena  profilaxia,  no  siempre  fácil  de  realizar. 

La  terapéutica  también  ha  beneficiado  de  todos  estos  progresos. 
Desde  luego,  el  mejor  conocimiento  de  las  enfermedades  ha  hecho  la 
medicación  más  racional,  llevándola  á lo  estrictamente  necesario. 
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Busca  principalmente  en  la  higiene,  los  elementos  curativos,  utilizan- 
do sobre  todo  los  agentes  físicos  como  el  aire,  el  sol,  el  calor,  etc., 
para  ayudar  y sostener  esos  pequeños  organismos  debilitados  por  los 
vicios  digestivos  crónicos  ó por  las  miserias  fisiológicas,  que  concu- 
rren á la  atrofia  ó al  raquitismo. 

Debemos  recordar,  sin  embargo,  el  importante  contingente  del  sue- 
ro antidiftérico,  en  la  lucha  contra  la  mortalidad  infantil,  fee  presen- 
cia hoy  raramente  un  caso  grave  de  difteria  o un  caso  de  crup,  y cuan- 
do ocurre,  es  fácil  obtener  su  curación  directa,  sin  recurrir  á interven- 
ciones quirúrgicas  cada  vez  menos  necesarias,  por  la  simple  acción  de 
este  maravilloso  remedio.  Con  la  reducción  de  la  mortalidad  por  dif- 
teria, de  40  á 50  por  100,  como  lo  era  hace  doce  años,  al  6 ú 8 por 
100,  como  lo  demuestran  hoy  las  diversas  estadísticas,  se  señala  una 
enorme  diferencia,  que  tiene  además  á su  favor,  la  circunstancia  de 
que  en  el  conjunto  la  enfermedad  disminuye,  porque  los  casos  de 

contagio  son  cada  vez  más  reducidos. 

En  fin:  bajo  el  punto  de  vista  patológico,  se  nota  un  mejoramiento 
considerable  de  la  situación  del  niño,  que  se  nos  hace  evidente  en  la 
disminución  de  la  morbilidad  y en  el  decrecimiento  progresivo  de  la 
mortalidad. 

Pero,  no  son  solamente  remedios  de  orden  médico  los  que  se  han 
prodigado  y prodigan  al  niño,  en  esta  lucha  por  su  conservación. 

El  niño  refleja  en  su  estado  físico,  las  condiciones  morales  y ma- 
teriales del  medio  en  que  se  desarrolla.  El  estudio  de  la  mortalidad 
nos  enseña  que  ésta  es  mayor  en  las  clases  menesterosas,  cuanto  más 
humilde  sea  su  condición,  porque  los  cuidados  y las  atenciones  que 
exige  la  edad,  no  están  en  proporción  de  sus  necesidades;  la  legitimi- 
dad ó ilegitimidad,  es  también  un  factor  que  pesa  considerablemen- 
te, señalando  una  diferencia  de  importancia. 

La  consecuencia  directa  de  las  miserias  sociales,  la  encontramos  en 

el  niño  abandonado. 

En  la  defensa  del  niño  moral  y materialmente  abandonado,  se  basa 
una  de  las  fuentes  más  seguras  y de  resultados  más  brillantes  en  la 

lucha  contra  la  mortalidad  infantil. 

Es  en  la  protección  ála  madre  necesitada,  durante  el  embarazo,  du- 
rante el  parto  y durante  el  primer  período  de  la  lactancia,  que  seencuen- 
tra  el  medio  más  eficaz  de  mantener  la  vida  del  niño,  á la  vez  que  se 
hace  profilaxia  social  de  la  mayor  trascendencia.  A este  fin  concurren 
las  maternidades,  públicas  y secretas,  los  socorros  álas  embarazadas  y 
á las  madres  menesterosas,  las  cunas,  gotas  de  leche,  dispensarios  de 
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lactantes,  etc.  Son  instituciones  admirables,  que  se  generalizan  cada 
vez  más,  como  una  prueba  elocuente  de  ese  espíritu  filantrópico  que 
se  difunde  por  todo  el  mundo,  y que  exterioriza  en  la  protección  del 
pequeño  sér,  la  manifestación  más  acabada  de  solidaridad  humana. 

Las  leyes  tutelares  de  la  infancia  abandonada,  representan  un  re- 
curso poderoso,  que  concurre  al  salvataje  de  la  infancia,  de  una  ma- 
nera positiva.  Basta  recordar  lo  que  ocurría  en  Francia,  antes  de  la 
ponderada  ley  Roussel:  las  ráfagas  de  muerte  barrían  á los  pequeños 
parisienses,  que  eran  destinados  á la  campaña  para  ser  alimentados 
por  amas  mercenarias.  Bajo  la  protección  del  Estado  y con  inspec- 
ción medica  obligatoria,  se  modificó  ese  espectáculo  inhumano, — que 
todavía  se  reproduce  en  algunos  países  avanzados,— por  resultados 
que  pueden  considerarse  espléndidos. 

Finalmeiite,  en  esta  noble  lucha  contra  la  mortalidad  infantil, 
encontramos  un  elemento  de  primer  orden,  en  la  difusión  y propaga- 
ción de  los  conocimientos  científicos,  por  medio  de  conferencias  ó de 
impresos  accesibles,  que  educan  al  pueblo,  inculcando  las  nociones 
exactas  de  la  ciencia,  que  enseñan  á prevenir  el  error  y á evitar  el 
mal.  La  instrucción  de  la  madre,  y de  la  futura  madre,  ha  sido  con- 
siderada como  indispensable  para  alcanzar  los  resultados  deseados, 
y hoy  la  enseñanza  de  la  higiene  infantil  y la  asistencia  á servicios 
especiales  para  el  aprendizaje  práctico,  las  vemos  establecidas  en  casi 
todos  los  países  europeos,  como  una  medida  sabiamente  inspirada,  á 
fin  de  que  la  mujer,  que  es  el  principal  factor  en  esta  lucha,  pueda 
conscientemente  llenar  su  rol,  libre  de  prejuicios  y de  preocupaciones 
peligrosas. 

Pero,  por  sobre  todos  estos  medios  auxiliares,  ocupa  lugar  preferente 
el  médico,  cuya  acción  puede  ser  tanto  más  eficaz  y productiva,  cuanto 
mayor  sean  sus  conocimientos  de  las  necesidades  del  niño.  El  estu- 
dio autonomo  de  la  Pediatría  en  las  Universidades,  que  tan  elevado 
concepto  ha  alcanzado  en  estos  últimos  tiempos,  generalizando  una 
enseñanza  tan  útil  y esencial  á la  vida  del  médico  y de  efectos  inme- 
diatos tan  positivos  para  la  higiene  social,  debe  ser  señalado  como 
un  factor  de  intensos  beneficios,  que  obliga  á perseverar  y á soste. 
ner  el  importante  papel  que  esta  materia  debe  ocuparen  el  estudio  de 
las  ciencias  médicas. 

Por  todos  estos  medios,  médicos,  higiénicos,  filantrópicos  y socia- 
les, sucintamente  expuestos,  se  ha  llegado  á obtener  el  espléndido 
resultado  que  contemplamos  con  íntima  satisfacción;  esto  debe  alen- 
tarnos á proseguir,  convencidos  del  éxito,  porque  aun  cuando  la  dis- 
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minución  de  la  mortalidad  sea  considerable,  la  experiencia  enseña  y 
las  estadísticas  consignan:  que  hay  todavía  numerosos  niños  que  se 
mueren  por  causas  evitables. 

II.— Mortalidad  general 

Marfan  dice  que  sobre  1,000  niños  que  nacen,  200  mueren  en  el 
primer  año,  y 80  en  el  segundo. 

Aunque  esta  proporción  sea  muy  variable,  según  los  países,  sirve. 
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sin  embargo,  de  guía,  porque  corresponde  al  promedio  general  de  la 
mortalidad  actual,  en  los  niños  de  la  primera  infancia. 


Departamento  de  Montevideo,  dividido  en  secciones  judiciales 
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En  el  decenio  transcurrido,  la  mortalidad  infantil  de  Monterideo 
se  ha  producido  en  la  forma  siguiente: 

Menores  de  1 ailo 109  °/oo 

De  1 á 2 años 38  » 

De  donde  se  deduce  que  las  proporciones  generales  difieren  de  una 
manera  apreciable  de  las  indicadas,  poique  las  cifras  representan 
apenas,  la  mitad. 

Esta  mortalidad  infantil  relativamente  pequeña,  cuenta  en  su  ha- 
ber diversas  circunstancias  que  la  favorecen. 

La  pureza  del  wcd/o.- Montevideo  es  una  ciudad  dotada  de  con- 
diciones naturales  que  siempre  se  han  considerado  como  un  factor 
importante  en  su  organización  higiénica;— rodeada  de  mar  casi  por 
todas  partes,  con  sus  calles  amplias  y rectilíneas,  en  la  dirección  de 
dos  vientos,  sobre  un  subsuelo  rocoso,  ofrece  condiciones  excelentes 
para  su  salubrificación. 

El  aumento  de  población  viene  haciéndose  rápidamente,  pero  to- 
davía su  densidad  está  lejos  de  corresponder  á la  extensión  de  su 
territorio.  Para  GG4  kilómetros  cuadrados,  existe  un  promedio  anual, 
durante  el  decenio  que  analizamos,  de  283,588  habitantes,  lo  que  da 
para  cada  habitante  una  extensión  de  2.33  metros  cuadrados. 

La  vida  en  nuestro  país,  no  ha  despertado  todavía  esas  intensas 
necesidades  de  las  ciudades  populosas.  Existe  un  bienestar  relativo 
en  las  clases  menesterosas;  la  mujer  se  desprende  difícilmente  del 
hogar,  cuidando  sus  hijos;  y el  hombre  encuentra  fácilmente  en  el 
trabajo  los  medios  de  subsistencia.  Las  habitaciones  sanas,  en  un 
ambiente  puro  y bien  aireado,  donde  no  tiene  cabida  el  hacinamien- 
to, hacen  poco  accesible  al  niño  esas  situaciones  que  conducen  á la 
anemia  y á un  debilitamiento  general  del  organismo,  tan  caracterís- 
tico de  la  miseria  en  otros  medios. 

Como  consecuencia  de  esto,  el  infanticidio  y el  abandono  moral  y 

material  del  hijo,  fruto  generalmente  de  la  miseria  y el  vicio,  no  en- 
cuentran aquí  su  terreno  más  propicio. 

No  quiere  esto  decir  que  estemos  libres  de  esas  calamidades;  hay 
que  hacer  notar  que  como  una  consecuencia  del  desenvolvimiento 
ascendente  de  nuestro  país,  esos  factores  van  tomando  incremento, 
y es  de  señalarse  el  aumento  considerable  en  estos  últimos  anos  del 
niño  abandonado  y del  expósito. 

La  nupcialidad,  que  las  estadísticas  señalan  con  un  aumento  sig- 
nificativo y establecen  proporciones  ventajosas,  es  también  un  ele- 
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mentó  á considerarse,  porque  la  legitimidad  del  hijo  es  una  condi- 
ción favorable  para  su  conservación.  Sin  embargo,  el  hijo  ilegítimo 
viene  también  progresando,  y en  el  último  decenio,  alcanza  un  pro- 
medio de  17  sobre  100  nacimientos. 


Mortalidad  infantil  en  el  Departamento  de  Montevideo 
resumen:  población  y mortalidad  infantil  (1896  1905) 


AÑOS 

Existencia  to- 
tal de  niños 

Mortalidad  ge- 
neral infantil 

Coeficiente  j)or 
100  sobre  1 a 
existencia  to- 
tal de  niños. 

1896  

16,377 

1,224 

7 47 

1897  

17,975 

1,099 

6 11 

1898  

18,520 

1,044 

5 63 

1899  .... 

18,147 

1,022 

5.63 

1900  

18,037 

1,132 

6.26 

Totales  del  1.®^’  quinquenio. 

89,056 

5,521 

6.19 

Promedio  anual  del  l.^r  quinquenio  . 

17,811 

1,104 

6. 19 

1901 

18,146 

1,280 

7.C5 

1902  

18,267 

1,213 

6.63 

1903  

18,509 

1,269 

6.85 

1904  

18,656 

1,049 

5 62 

1905  

19,009 

973 

5.11 

Totales  del  2.‘>  quinquenio  .... 

92  587 

5,784 

6.25 

Promedio  anual  del  2.°  quinquenio  . 

18,517 

1,157 

6.25 

Total  general 

181,643 

11,305 

6.22 

Promedio  anual  del  total  general. 

18,164 

1,130 

6.22 
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Resumen;  Población,  mortalidad  general.— Población  total  de 
niños  y mortalidad  infantil.  1896-1905 


AÑOS 

Población  cal- 
culada 

1 

Mortalidad  gc- 
ncia! 

Población  total 
de  niños  de  ' 
horas  íV  2 años 
de  edad  | 

1 

Mortalidad  in-  i 
fantil  de  ho- 
ras :'i  2 años  , 
de  edad 

1896  

261,182 

3,995 

16,377 

1,224 

1897 

264,8.38 

3,986 

17,975 

1,099 

1898 • ■ 

264,704 

3,980 

18,520 

1,044 

1899 

265,572 

3,902 

18,147 

1,022 

1900 

268,334 

4,267 

18,037 

1,132 

Totalesen  el  l.er quinquenio 

1:324,630 

20,130 

89,056 

5,521 

Promedio  anual  .... 

264,926 

4,026 

17,811 

1,104 

1901 

273,665 

4,374 

18,146 

1,280 

1902 

276,034 

4,466 

18,267 

1,213 

1903.  

282,689 

4,532 

18,509 

1,269 

1904 

289,018 

4,638 

18,656 

1,049 

1905 

298,533 

4,402 

19,009 

1 

973 

Totales  del  2."  quinquenio. 

1:419,939 

22,412 

92,587 

5,784 

Promedio  anual  .... 

283,98í 

4,482 

18,517 

1,157 

Totales  de  los  dos  quin- 

quenios 

2:744,56í 

) 42,542 

181,643 

11,305 

Pr<.  medio  anual  .... 

274,45( 

)|  4,254 

j 18,164 

1,130 
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Pero  la  causa  que  mas  contribuye  á modificar  la  mortalidad  en 
este  primer  período  de  la  vida,  es  el  género  de  alimentación. 

Bhjo  este  punto  de  vista,  no  puede  ser  más  favorable;  la  alimenta- 
ción á pecho  constituye  la  base  de  la  alimentación  del  niíío  en  todas 
las  capas  sociales;  sólo  en  circunstancias  excepcionales  se  recurre  á 
la  alimentación  artificial. 

Es  difícil  dar  cuenta  numérica  de  las  proporciones  correspondien- 
tes al  género  de  alimentación,  porque  en  las  defunciones  no  están  es- 
pecificadas, y sólo  pueden  exponerse  impresiones  personales,  basadas 
en  una  larga  actuación  profesional. 


Estudiando  la  población  general  de  Montevideo  y su  mortalidad 
general,  comparada  con  la  población  infantil,  encontramos  el  siguien- 
te resultado,  en  los  dos  quinquenios  comprendidos  en  los  años  1896- 
1905: 


Primer  quinquenio: 

Población  general,  promedio  anual  . . 264,926 

Mortalidad 4^026  15.2  7oo 

Población  de  niños  menores  de  2 años  . 17,811 

Mortalidad 1^104  61.9  » 

La  mortalidad  infantil,  corresponde  al  27.42  % de  la  mortalidad 
general. 

Segundo  quinquenio: 

Población  general,  promedio  anual  . . 283,988 

Mortalidad  .......  4,482  15.7  0/00 

Población  infantil . 18,517 

Mortalidad 1,157  62.5  » 

La  mortalidad  infantil  corresponde  al  25.81  % de  la  mortalidad  ge- 
neral. 

Mortalidad  por  seccioní:s  judiciales. 

El  Departamento  de  Montevideo  está  dividido  en  21  secciones  ju- 
diciales, que  comprenden  la  ciudad  de  Montevideo  y todos  sus  alre- 
dedores: Colón,  Maroñas,  Pocitos,  Cerro,  Peñarol. 


Mortalidad  infantil  en  el  Departamento 
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Las  condiciones  de  vida,  las  diferencias  de  medio  y la  distinta 
ensidad  de  población,  ofrecen  un  conjunto  de  detalles,  largo  de 
enumerar,  que  nos  dan  cuenta  de  los  resultados  diferentes. 

Mortalidad  infantil  en  las  secciones  judiciales  (1896-1906) 


Sin  embargo,  hay  un  hecho  que  debe  explicarse  y es  la  superioridad 
saliente  en  la  sección  rural  número  15.  La  explicación  es  esta:  en  esta 
sección  está  ubicado  el  Asilo  de  Expósitos  y Huérfanos,  es  decir,  una 
gran  población  de  niños  que  ofrecen  un  contingente  elevado  de  mor- 
talidad. Hay  que  tener  en  cuenta  además,  que  si  bien  los  niños  lac- 
tantes están  diseminados  por  la  ciudad,  en  los  domicilios  de  las  amas, 

—cuando  se  produce  el  fallecimiento,  se  indica  como  domicilióla  casa 
central. 
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III, Causas  patológicas  de  la  mortalidad  infantil 


El  laclante  tiene  una  patología  propia.  Hay  ciertos  órganos  y apa- 
ratos que  no  participan  sino  de  una  manera  excepcional,  en  cambio 
se  destacan  las  enfermedades  del  aparato  digestivo  y las  enferme- 
dades del  aparato  respiratorio,  que  constituyen  las  causas  más  pode- 
rosas de  su  mortalidad. 

El  decenio  1890-1905,  nos  demuestra  lo  siguiente: 


Mortalidad  por  mil,  en  niSos  menores  de  1 a^o. 


Gastroenteritis  ... 
Broncopneumonías. 
Debilidad  congénita  . 

Eclampsia 

Meningitis 

Tétanos  

Sífilis  hereditaria  . 

Tuberculosis 

Otras  enfermedades  . 


262.90 
210.88 
174.80 
44.35 
111.71 
43.87 
30.04 
13.23 
102  06 


Mortalidad  por  mil,  en  niíÍos  de  1 á 2 aSíos. 

Gastroenteritis  .... 

Broncopneumonías.  . 

Meningitis 

Eclampsia 

Sífilis  hereditaria  . . • 

Tuberculosis 

Debilidad  congénita  . • 

Otras  enfermedades  . 

En  la  mortalidad  comparada  de  estos  dos  aííos,  se  seiíalan  algunas 
diferencias  de  importancia. 

Si  en  el  primer  ano  las  gastroenteritis  y las  broncopneumonías 
ocupan  una  proporción  poco  más  ó menos  igual,  en  el  segundo  ano 

las  broncopneumonías  sobrepasan  de  mucho. 

En  el  primer  ailo  encontramos  además  como  hecho  particular,  las 
enfermedades  propias  del  recién  nacido,  como  el  tétanos,  la  debdidad 
congénita  y la  sífilis  hereditaria;  estas  dos  últimas  representadas 
también  en  el  segundo  año,  pero  por  cantidades  muy  pequeñas. 


322.01 

188.27 

27.09 
6.17 

51.09 
5.04 

160.49 
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Mortalidad  infantil  en  el  Departamento  de  Montevideo, 
clasificada  por  grupos  nosológicos 

RESUMEN 


1896-1905 


AÑOS 

Infecto -contagiosas 

Aparato  circulatorio 

i 

Aparato  respiratorio 

Apatato  digestivo 

Sistema  nervios.) 

1 

C 

c 

¿b 

Knfermedades  generales | 

V) 

*o 

i» 

co 

Cj 

O 

1 

y, 

< 

rr. 

r* 

O 

1896  

172 

18 

277 

296 

271 

9 

176 

í _ 

1 O 

1 

I 1 224 

1897  

lio 

9 

229 

328 

220 

1 

198 

1 

4 

1,099 

1898  

9o 

13 

247 

286 

201 

11 

1 85 

6 

1,044 

1889  

87 

9 

231 

336 

177 

4 • 

167 

11 

1,022 

1900  

112 

8 

281 

339 

187 

3 

200 

9 

1,132 

Totales  del  l.ei- 



— 

— 

— 

1 

quinquenio  . . 

576 

57 

1.265 

■ 

1,585 

1,056 

28 

926 

28  1 

1 

5, .521 

1901 ' 

144 

9 

381 

331 

198 

4 

2011 

1 

12 

1280 

1902  

173 

12 

331 

292 

199 

9 

1 

186' 

n 

1.213 

1903  i 

113 

11 

333 

330 

230 

1 

243^ 

8 

1,269 

1904  

159 

9 

233 

266 

216 

5 

1 

160 

1 

1.049 

1905  

103 

10 

215 

230 

209 

7 

186 

1 

13 

973 

Totales  del  2.*’ 

1 

1 

— 

■ ■ 

quinquenio  . . 

692 

51 

1,493 

1,449 

1.052 

20 

976' 

45 

5 784 

Totales . . 

,268 

108  jí 

>758  je 

1,034  1 

1,108 

•54  |l 

.902' 

73 

11, .305 
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El  estudio  de  las  causas  de  la  mortalidad,  ofrece  al  observador 
un  interés  de  primer  orden,  porque  allí  se  encuentran  los  factores 
patológicos  que  intervienen,  y del  análisis  de  ellos,  pueden  deducirse 
las  consideraciones  clínicas  é higiénicas  que  permiten  considerar,  que 
en  esta  historia  de  la  mortalidad  infantil,  no  obstante  lo  mucho  que 
se  ha  avanzado,  aún  queda  amplio  margen  a la  acción  medica,  por- 
<jue  las  causas  evitables  ocupan  todavía  un  lugar  preponderante. 

Reunidos  los  dos  años,  que  comprenden  la  vida  del  lactante,  en- 
contramos que  las  causas  patológicas  de  la  mortalidad,  se  subdividen 
en  la  forma  siguiente; 


Gastroenteritis 

Broncopneumonías 

Debilidad  congénita 

Meningitis 

Eclampsia • • 

Tétanos  ....  

Sífilis  hereditaria 

Tuberculosis 

Otras  enfermedades 


256.88 

por  1,000 

244 

131 

» 

131.43 

» 

40 

32  55 

» 

23.90 

23 

> 

117  20 

» 

Gastroenteritis. 

Las  afecciones  del  aparato  digestivo,  representan  en  el  Verano  la 
inmensa  mavoría  de  las  enfermedades  en  el  nino.  Empiezan  general- 
mente en  el  mes  de  noviembre,  á veces  antes,  y se  prolongan  hasta 
el  mes  de  abril,  sufriendo  intensificaciones,  en  relación  con  las  oscila- 
ciones de  la  temperatura.  El  máximum  se  hace  sentir  sobre  todo,  en 
los  meses  de  enero  y febrero. 

Un  hecho  llama  la  atención  en  las  proporciones  transcritas,  y es 
que  el  256.88  por  1,000  con  que  figuran,  es  inferior  á la  mediana 
común,  que  es  poco  más  ó menos  la  mitad  de  las  defunciones.  Lo  que 
quiere  decir  que  en  Montevideo,  se  muere  menos  de  gastroenteritis 
que  en  la  generalidad  de  los  países,  no  obstante  la  intensidad  y la 

duración  del  Verano. 

¿A  qué  se  debería  esta  particularidad? 

Ya  hemos  dicho,  y este  dato  tiene  aquí  todo  su  valor,— que  la  ali- 
mentación á pecho  se  mantiene  todavía  en  proporciones  muy  favora- 
bles, y si  bien  es  común  observar  niños  lactados  por  las  madres,  con 
desarreglos  digestivos,  porque  ingiere.i  al  mismo  tiempo  alimentos 


TOMO  IV. — iVj 
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indebidos,  es  también  cierto,"  que  estos  desarreglos  fácilmente  se 
corrigen,  volviendo  exclusivamente  al  pecho.  De  manera,  que  aún 
asimismo,  las  infecciones  digestivas  resultan  siempre  mucho  menos 
peligrosas,  que  la  que  se  produce  en  la  alimentación  artificial,  gene- 
ralmente más  grave  y más  difícil  oe~detener. 


(1890-1905).— (CADA  CÍRCULO  KS  CALCULADO 
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No  podemos  establecer  en  ia  mortalidad  por  gastroenteritis,  cuál 
ha  sido  el  género  de  alimentación  correspondiente  á cada  niño,  por- 
que no  figura  en  las  defunciones,  pero  es  muy  fácil  deducir  por  la 
experiencia  que  la  muerte  de  un  nino  alimentado  a pecho,  se  produce 
muy  excepcionalmente,  y que  en  cambio,  la  inmensa  mayoría  de  los 
niños  que  mueren  de  gastroenteritis,  estaban  alimentados  artificial- 
mente. 

No  nos  es  posible  tampoco  presentar  cifras  respecto  á la  forma  de 
alimentación  artificial  que  se  practica,  llenando  este  vacío  con  las 
observaciones  recogidas  en  la  vida  profesional. 

El  alimento  que  se  emplea  casi  exclusivamente,  es  la  leche  de  va- 
ca, proveniente  de  tambos  urbanos  ó rurales,  hervida  ó preparada 
por  el  sistema  Soxhlet.  La  manera  de  darlo,  es  generalmente  con 
mamaderas  modernas,  y en  muchos  casos,  directamente  con  la  cu- 
chara. 

Las  preparaciones  industriales,  y las  leches  maternizadas  no  han 
entrado  todavía  en  nuestro  medio.  En  algunos  casos,  y especialmente 
en  la  alimentación  mixta,  se  emplean  harinas:  leche  malteada,  harina 
lacteada,  alimento  Allemburys,  Kufeke,  Mellin’s  Food,  etc. 

Los  datos  numéricos  de  la  mortalidad,  nos  hacen  ver  que  la  propor- 
ción de  gastroenteritisenel  segundo  año,  es  poco  más  ó menosla  misma 
que  en  la  del  primer  año,  recordando  que  en  ambos  casos,  la  causa 
ha  sido  la  misma,  es  decir  la  supresión  del  pecho.  En  el  segundo 
año,  el  niño  está  ya  preparado  para  otro  alimento,  es  más  resistente, 
pero  en  general  el  destete  no  se  practica  con  las  reglas  higiénicas 
debidas,  y en  la  población  obrera,  el  niño  una  vez  que  ha  dejado  el 
pecho,  participa  inmediatamente  de  la  mesa  común. 

Broncopneumonías. 

En  la  patología  del  niño,  predominan  dos  enfermedades  que  fun- 
cionan en  épocas  opuestas:  las  infecciones  digestivas  en  el  Verano,  y 
las  infecciones  respiratorias  en  el  Invierno. 

l^a  particularidad  de  nuestra  estadística,  es  que  estas  dos  enfer- 
medades, se  presentan, en  la  mortalidad,  en  proporciones  casi  iguales, 
siendo  así  que  en  general,  existe  un  excedente  acentuado  á favor  de 
la  gastroenteritis. 

Hay  que  considerar,  sin  embargo,  la  variabilidad  particular  de 
nuestro  clima,  las  oscilaciones  de  la  temperatura  en  el  día,  la  apari- 
ción brusca,  de  vientos  frescos  que  sorprenden  al  niño  desabrigado, 
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ortalidad  mensual  por  broncopneumonía  y gastroenteritis  (1896-1905) 
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para  explicarnos  la  presencia  frecuente  de  afecciones  respiratorias, 
aún  mismo  en  las  épocas  más  rigurosas  de  calor. 

Las  infecciones  digestiv^as,  por  otra  parte,  predisponen,  por  el  debi- 
litamiento del  organismo  y por  la  traspiración  abundante,  á estas 
localizaciones  patológicas,  favorecidas  por  las  particularidades  clima- 
téricas á que  aludíamos. 

En  el  Invierno  las  afecciones  respiratorias  predominan  exclusiva- 
mente; se  inician  generalmente  en  las  vías  superiores,  despertando 
adenoiditis  y amigdalitis  muy  comunes  en  nuestros  niños,  para  des- 
cender, bajo  la  forma  de  congestiones  y broncopneumonías  de  dife- 
rente intensidad.  Cuando  el  trastorno  digestivo  existe,  es  siempre  la 
consecuencia  de  una  infección  respiratoria,  á menudo  no  fácil  de 
despistar. 

Debilidad  congénita. 

Aparece  en  seguida  por  orden  numérico,  la  debilidad  congénita  en 
la  proporción  de  131  por  1,000. 

Nos  hubiera  sido  interesante  conocer  la  proporción  en  que  entra  la 
debilidad  congénita  con  respecto  á los  nacimientos  viables;  ningún 
dato  lo  consigna,  pero  podemos  hacer  referencias  aproximadas,  con 
el  contingente  que  nos  ofrece  la  Cuna  del  Asilo  de  Expósitos  y 
hluérfanos. 

Sobre  SCO  niños,  apenas  nacidos,  que  han  ingresado  al  Servicio,  en 
el  quinquenio  1901-1905,  170  eran  menores  de  2,500  gramos,  es  decir 
el  21.25  por  100. 

De  estos  170  niños,  que  están  reportados  en  la  gráfica  correspon- 
diente, con  su  división  por  edad, — fallecieron  91,  es  decir,  poco  más 
de  la  mitad. 

Ni  la  cantidad  de  niños,  ni  la  mortalidad,  pueden  ser  aceptados 
como  términos  absolutos,  porque  es  sabido  que  los  expósitos,  los 
niños  abandonados,  son  los  que  ofrecen  mayor  tributo  al  producto 
inferior,  porque  la  miseria  y el  vicio  que  son  sus  causas  generadoras 
más  comunes,  son  precisamente  también,  los  orígenes  más  frecuentes 
de  la  debilidad  congénita.  La  mortalidad  no  nos  puede  tampoco 
servir  de  guía;  es  sabido  que  el  débil  congénito,  es  un  ser  esencial- 
mente delicado,  susceptible  á la  infección  y al  frío,  las  dos  causas 
que  determinan  generalmente  su  muerte. 

Pues  bien:  los  niños  abandonados,  son  sustraídos  del  hogar,  ape- 
nas nacidos,  y transportados  á distancia,  en  malas  condiciones  siem- 
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pre,  sin  reparo  por  la  temperatura  del  medio  ambiente;  esta  circuns- 
tancia hace  que  fallezcan  muchos  de  ellos,  casi  inmediatamente,  antes 
de  que  todo  recurso  les  sea  prodigado. 
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Esta  mortalidad  elevada,  puede  ser  disminuida  en  general,  si  el 
débil  congénito  es  sometido  desde  su  nacimiento  á las  exigencias  y 
atenciones  de  su  inferioridad  orgánica,  como  lo  demuestran  los  resul- 
tados obtenidos  en  la  ciudad,  en  los  medios  acomodados,  y esp  ecial- 
mente  en  las  Maternidades  bien  organizadas. 

Meningitis. 

En  la  mortalidad  del  lactante,  las  meninges  juegan  un  rol  de  pri- 
mer orden.  Frente  al  niíio  gravemente  enfermo,  las  esperanzas  se 
mantienen,  mientras  no  aparezca  la  complicación  meníngea;  cuando 
esto  sucede,  el  cuadro  cambia  completamente,  porque  la  muerte  es 
la  terminación  más  segura. 

Resulta,  por  consiguiente,  que  la  meningitis  existe  en  la  gran  ma- 
yoría de  los  niños  que  mueren  de  gastroenteritis  ó de  bronco- 
pneumonía.  El  citodiagnóstico  ha  demostrado  también  la  presencia 
de  una  irritación  meníngea,  que  explica  ciertas  manifestaciones  de 
este  orden,  en  el  curso  de  los  estados  infecciosos,  aun  mismo  en 
aquellos  casos  que  terminan  favorablemente. 

Fuera  de  aquellos  hechos,  donde  lo  que  predomina  es  el  cuadro 
de  infección  digestiva  ó respiratoria,  existen  otros  á base  principal- 
mente meníngea. 

La  meningitis  que  está  representada  en  esta  mortalidad  por 
131.43  por  1,000,  dejando  á un  lado  la  tuberculosa,  es  la  forma  aguda, 
que  acompaña  siempre  algún  estado  infeccioso,  y más  especialmente 
las  alteraciones  digestivas. 


Eclampsia. 

La  eclampsia  ó convulsiones  esenciales,  son  reacciones  especiales 
del  nervosismo  infantil,  que  aparecen  en  los  estados  infecciosos  o tó- 
xicos. Es  raro  que  la  eclampsia  produzca  la  muerte  de  por  sí;  cuando 
esto  sucede,  es  que  hay  alguna  lesión  de  otro  orden,  ó se  trata  de  una 
convulsión  sintomática  consecutiva  á lesiones  meníngeas  ó cere- 
brales. 

Entre  las  causas  de  mortalidad  que  analizamos,  figura  la  eclamp- 
sia con  un  40  por  1,000,  lo  que  asegura  que  hay  confusión  en  la  deno- 
minación nosológica,  tomando  por  convulsiones  esenciales  lo  que  es 
una  manifestación  sintomática,  y entonces  esta  cifra,  debería  en  su 
-mayor  parte,  ir  á engrosar  la  cifra  de  la  meningitis. 


568 


Feicei  Congreso  Médico  halino- Americano 


Tétanos. 

Es  sorprendente  que  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos 
y de  nuestro  perfeccionamiento  higiénico,  se  mueran  todavía  32.55. 
ñiños  por  1,000,  de  una  enfermedad  tan  esencialmente  evitable. 

Es  algo  que  nos  ha  llamado  siempre  la  atención  y que  hemos  pro- 
curado combatir,  haciendo  la  antisepsia  del  cordón  de  una  manera 
sistemática,  en  todos  aquellos  niños  que  ingresan  al  Torno  del  Asilo. 
Estamos  seguros,  que  procediendo  así,  hemos  contribuido  á la  dismi- 
nución de  este  mal  peligroso;  sin  embargo,  de  vez  en  cuando  aparece 

algún  caso,  que  venía  en  incubación  ó que  llega  con  signos  evi- 
dentes. 

La  falta  de  Maternidades  bien  organizadas,  hace  que  las  primeras 
atenciones  del  niño  que  nace,  en  los  medios  pobres,  se  realicen  con  las 
mayores  deficiencias;  en  nuestro  país  se  hace  sentir  esa  necesidad, 
poique  al  lado  de  estas  causas  que  matan,  hay  todavía  muchas  otras,, 
que  sin  llegar  á esos  extremos,  denuncian  que  el  recién  nacido  pobre, 
necesita  también  de  los  verdaderos  cuidados  profilácticos. 

8ÍFIL1S  HEREDITAEIA. 

La  sífilis  hereditaria  aparece  con  23.90  por  1,000,  cifra  que  está 
muy  lejos  de  corresponder  á la  importancia  que  esta  enfermedad  tie- 
ne en  la  patología  y en  la  higiene  del  lactante,  y que  corresponde 
casi  en  su  totalidad  á los  niños  menores  de  1 año. 

No  dice  desde  luego  nada,  sobre  su  frecuencia,  que  consideramos 
grande,  aunque  no  existe  base  para  su  cálculo,  fuera  del  que  hemos 
deducido  para  los  niños  expósitos,  al  rededor  de  20  por  100. 

Esta  mortalidad  relativamente  pequeña,  está  en  relación  con  la 
clínica,  que  nos  permite  explicar  la  manera  de  comportarse  la  enfer- 
medad frente  a la  alimentación  y frente  á la  medicación. 

Tanto  en  el  Hospital,  como  fuera,  nos  encontramos  frecuentemen- 
te con  niños  sifilíticos,  y á pesar  de  las  formas  graves,  que  se  obser- 
van, con  alteraciones  profundas,  cutáneas,  mucosas  y óseas,  acom- 
pañadas de  estados  generales  serios,  vernos  salir  de  estas  situaciones 
hasta  con  sorpresa  á veces,  cuando  pueden  ponerse  en  práctica  los 
medios  que  la  enfermedad  exige. 

La  condición  esencial  es  la  lactancia  á pecho  por  la  madre.  Con 
esta  base,  con  dos  gramos  de  ioduro  diarios  á la  madre,  y pomada 
mercurial  al  niño,  los  efectos  reparadores  no  tardan  en  manifestarse  . 
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para  continuarse  hasta  una  completa  curación;  felizmente  este  resul- 
tado se  realiza  con  bastante  frecuencia. 

En  cambio  el  sifilítico  que  debe  ser  alimentado  á mamadera,  es  un 
candidato  serio  á la  muerte.  La  enfermedad,  la  falta  de  antitoxinas 
curativas  que  le  suministra  la  leche  de  la  madre,  la  medicación  en 
mejores  condiciones,  son  elementos  que  le  faltan  para  luchar  contra 
la  sífilis,  á la  que  se  agregan  las  alteraciones  digestivas  poi  intole- 
rancia del  alimento, 

Tuberculosis. 

Aún  cuando  la  mortalidad  por  tuberculosis  arroje  la  insignifican- 
te cifra  de  23  por  1,000,  es  necesario  hacer  una  distinción,  respecto  á 
los  dos  períodos  de  la  edad  que  analizamos. 

El  niño  menor  de  un  año  es  un  sujeto  poco  accesible  á esta  enfer- 
medad, y por  esta  razón,  sólo  se  presenta  en  la  proporción  de  13.23 
por  1,000;  en  cambio  en  el  segundo  año,  alcanza  la  cifra  muy  superior 
de  51.09  por  1,000. 

Esta  diferencia  tiene  su  interpretación  clara,  partiendo  del  conta- 
gio, que  es  el  factor  dominante  en  la  etiología  de  la  tuberculosis.  El 
niño  alimentado  á pecho,  é inmovilizado  en  su  cuna  ó en  los  brazos 
de  la  nodriza  todo  el  primer  año,  está  en  condiciones  difíciles  de  ser 
infectado,  lo  que  no  sucede  en  el  segundo  año,  que  anda  por  el  suelo, 
llevando  todo  á la  boca,  y participando  de  la  vida  común  por  sus 
juegos  y su  alimentación. 

Behring  y Calmette  pretenden  que  el  contagio  se  produce  siempre 
por  ingestión  y que  la  leche  es  su  vehículo  más  común.  Esta  teoría 
ha  sido  muy  discutida  y ha  levantado  protestas  entre  los  clínicos,  pe- 
ro hay  un  hecho  respecto  á la  segunda  parte,  que  obliga  á meditar,  y 
es  lo  afirmado  por  Comby  recientemente:  que  la  tuberculosis  en  el 
niño  es  hoy  igualmente  frecuente,  á pesar  de  la  esterilización  de  la 
leche,  que  ha  disminuido  considerablemente  su  mortalidad. 

Fuera  de  todo  esto,  la  observación  nos  demuestra  á cada  paso,  la 
importancia  que  tiene  para  el  contagio  del  niño,  que  se  revela  tan 
susceptible,  la  cohabitación  con  personas  tuberculosas. 

Las  formas  más  comunes,  son  las  broncopneumonías,  la  adenopa- 
tía  tráqueo-brónquica,  la  meningitis;  en  todos  los  casos,  las  autopsias 
nos  hacen  ver  una  generalización  del  proceso,  más  ó menos  extern  i- 

do,  bajo  la  forma  de  granulaciones  miliares.  ^ i i 

La  cifra  que  se  señala,  quizás  sea  muy  inferior  á la  realidad.  De- 
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hemos  recordar  la  dificultad  que  hay  en  esta  edad,  para  hacer  con 
certeza  el  diagnóstico  de  tuberculosis,  y por  otra  parte  sabemos,  que 
muc  as  broncopneumonías  consideradas  simples,  son  probablemente 
bacilares,  como  las  necropsias  sistemáticamente  practicadas  lo  han 
puesto  en  evidencia. 


Mucho  más  debería  agregarse,  en  un  estudio  sobre  mortalidad  in- 

antil,  para  que  tuviera  toda  la  imporlancia  que  le  corresponde,  y que 
redundara  como  es  su  fin,  en  beneficios  prácticos.  Además  de  algu- 
nos datos  referentes  al  sujAto,  la  forma  en  que  se  ha  desarrollado  la 
enfermedad,  las  particularidades  propias  del  individuo,  que  explica- 
ran esas  diferencias  de  evolución  tan  características  de  la  clínica, 
dentro  de  un  mismo  proceso  patológico,-tenemos  todavía  un  conjunto 
de  hechos  referentes  á cada  enfermedad,  que  las  estadísticas  no  los 
consignan  y que  tienen,  sin  embargo,  gran  valor,  para  deducir  aque- 
llas consideraciones  generales  que  surgen  de  una  cuestión  tan  im- 
portante. 

Para  formular  conclusiones  precisas  sobre  las  gastroenteritis,  de- 
beríamos conocer  el  género  de  alimentación  en  cada  caso,  el  tiempo 
que  fué  alimentado  á pecho,  la  calidad  de  leche  empleada,  la  forma 
y la  cantidad  administrada,  el  tipo  patológico  desarrollado,  etc. 

En  las  broncopneumonías:  si  es  primitiva  ó secundaria;  el  tiempo 

que  ha  durado  la  enfermedad;  si  se  trataba  de  un  sujeto  sano  ó en- 
ferino. 

En  la  debilidad  congénita,  son  de  importancia  los  antecedentes  pa- 
ternos: el  tiempo  aproximado  del  embarazo;  las  particularidades  de 
este;  el  tratamiento  seguido. 

En  el  tétanos:  las  condiciones  en  que  se  ha  practicado  el  parto;  la 
asistencia  de  la  madre  y del  niño;  los  cuidados  del  cordón  umbilical. 

En  la  sífilis  hereditaria;  origen  paterno,  materno  ó mixto;  trata- 
miento seguido  por  los  genitores;  antecedentes  de  abortos  ó hijos 
muertos;  época  del  nacimiento;  momento  en  que  apareció  la  sífilis; 
alimentación  y tratamiento  empleado. 

En  la  tuberculosis:  antecedentes  de  los  padres  y de  los  parientes; 

origen  posible  del  contagio;  género  de  alimentación;  forma  de  tuber- 
culosis. 

Con  todos  estos  elementos  reunidos,  fácil  sería  sentar  principios 
generales  de  una  real  importancia  práctica.  Pero  esto  será  siempre 
muy  difícil,  y debemos  conformarnos,  como  lo  hemos  hecho,  para 
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apreciar  la  mortalidad  general,  con  los  conocimientos  adquiridos  ñor 
la  observación  y por  la  experiencia,  con  los  documentos  acumulados 
en  nuestros  servicios  hospitalarios,  que  si  no  son  absolutos,  si  no 


Tercer  Congreso  Médico  Latino -Americano 


ofrecen  la  rigurosa  exactitud  del  conjunto,  sirven  sin  embargo,  por 

t c ad  y por  la  diversidad  de  hechos,  para  establecer  conclusio* 
nes  que  sean  el  reflejo  fiel  de  la  realidad. 


IV.  Causas  indirectas  de  la  mortalidad  infantil 

Al  lado  de  las  causas  patológicas,  que  son  las  que  determinan  di- 
rectamente la  muerte  del  niño,  encontramos  una  serie  de  factores, 
que  deben  ser  tenidos  en  cuenta  en  el  estudio  de  la  mortalidad,  por- 
que ejercen  sobre  ella  una  influencia  real  y positiva,  pero  de  impor- 
ancia  diferente.  Nos  ocuparemos  rápidamente  de  algunos  de  ellos. 


Mortalidad  infantil  segijn  las  edades. 

En  la  vida  normal  del  lactante,  hay  dos  momentos  de  mayor  peli- 
gro: el  primer  mes,  que  caracteriza  el  recién  nacido,  y casi  todo  el  se- 
gundo año,  que  comprende  la  época  del  destete. 

Las  infecciones  del  recién  nacido,  con  sus  cuadros  septicémicos, 

el  tétanos,  la  erisipela,  el  muguet,  la  debilidad  congénita,  etc.,  á la 

que  se  agrega  un  factor  muy  importante  y muy  común,  el  enfria- 
miento, constituyen  en  este  momento,  una  situación  crítica  para  aquél, 
que  al  nacer  no  cuenta  con  los  medios  de  defensa  que  le  son  nece- 
sarios. 

En  el  segundo  año,  el  niño  camina,  se  mueve  con  libertad,  tiene 
incisivos  y molares,  se  sienta  á la  mesa,  y participa  de  la  comida  co- 
mún; el  pecho  generalmente  ha  cesado;  y aunque  á este  respectóse 
observan  las  tolerancias  y susceptibilidades  más  disparatadas,  es  in- 
dudable, que  en  el  Verano,  esta  circunstancia  pesa  considerablemen- 
te en  la  patología  y mortalidad  por  gastroenteritis  y por  meningitis. 

Es  precisamente  en  esta  época,  donde  se  hace  intervenir  por  el  vul- 
go, á la  dentición,  para  explicar  todas  las  enfermedades  del  niño, 
con  peligro  evidente  para  él,  que  no  es  atendido  á tiempo  y en  su 
verdadera  causa.-Por  más  que  se  ha  dicho  y se  dice,  este  prejuicio 
se  mantiene,  favorecido  sin  duda  alguna,  por  circunstancias  que  su- 
ponen una  relación  de  causa  á efecto;  es  indudable  que  esta  coinci- 
dencia es  evidente  en  ciertos  casos  y puede  ser  interpretada  en  el 
sentido  de  una  mayor  susceptibilidad  en  el  niño  predispuesto. 

Las  enfermedades  infecto-contagiosas,  tienei^  también  en  este  mo- 
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mentó,  su  mejor  oportunidad  de  aparición.  Es  raro  que  un  niño  me 
ñor  de  un  año,  alimentado  á pecho,  contraiga  el  sarampión,  la  escar 
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atina,  la  varicela,  etc.,  y se  observa  á veces  que  escapan  á internas 
epidemias  familiares;  por  el  contrario,  el  niño  del  segundo  ano  es 
mas  accesible  al  contagio  por  sus  condiciones  de  vida;  por  esta  razón 
presta  un  contingente  muy  superior  á la  morbilidad  de  este  grupo. 

Mortalidad  infantil  en  el  departamento  de  Montevideo 
clasificada  por  edades 

EESUMEN 


1896-1905 
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73 
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29 
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Las  enfermedades  del  aparato  respiratorio,  secundarias,  ó provoca- 
das por  un  enfriamiento,  encuentran  también  en  esta  edad,  mayor 
desarrollo;  este  niño  está  más  expuesto  á las  variaciones  atmosféricas, 
que  el  menor  de  un  ano,  protegido  por  la  cuna,  por  su  quietud  y por 
sus  vestidos  más  abrigados. 

De  todo  esto  resulta,  que  la  edad  más  feliz  para  el  lactante,  bajo 
el  punto  de  vista  patológico,  es  aquella  en  la  cual,  exclusivamente  6 
casi  exclusivamente,  está  mantenido  á pecho. 

Mortalidad  por  años  y por  meses. 

La  mortalidad  infantil,  durante  este  decenio,  se  divide  de  la  ma- 
nera siguiente: 


!.<?'■  Quinquenio 5,.521 

2.0  » 5,784 


De  donde  se  deduce  que  ha  existido  una  cantidad  casi  igual  de  de- 
funciones, á pesar  de  que  en  las  curvas  anuales  se  noten  grandes 

Mortalidad  infantil  en  el  Departamento  de  Montevideo.— 
Cuadro  representando  la  marcha  de  mortalidad  por  me- 
ses Y AÑOS  (1896-1905). 
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oscilaciones. — En  los  dos  últimos  años,  ha  habido  un  descenso  bas- 
tante pronunciado,  sin  que  se  hayan  modificado  por  hechos  nuevos 
las  condiciones  generales  de  la  situación  del  niño. 
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1896  
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1899  • . . 

1900  
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1904  
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En  la  marcha  normal  de  la  mortalidad,  se  produce  un  hecho  bas- 
tante significativo:  los  meses  extremos  enero  y diciembre,  ofrecen 
un  contingente  muy  superior  de  fallecimientos,  que  encuentra  su 
compensación  en  una  disminución  considerable  en  los  meses  centra- 
les, junio  y julio;  hay,  sin  embargo,  sus  excepciones  en  el  detalle. 

Mortalidad  por  estaciones. 

El  conjunto  de  la  mortalidad,  nos  hace  ver  una  sensible  diferen- 
cia entre  las  estaciones  del  aíío,  como  puede  verse  en  las  siguientes 
cifras: 


Primavera 3,249 

Verano 3,224 

Otoño • • 2,255 

Invierno 2,577 

En  el  primer  quinquenio,  el  Verano  ocupa  una  proporción  muy  su- 
perior, en  seguida  viene  la  Primavera  y después,  en  cantidades  casi 
iguales,  el  Otoño  y el  Invierno. 

En  el  segundo  quinquenio,  la  mortalidad  mayor  se  manifiesta  en 
la  Primavera,  después  sigue  el  Verano,  en  proporciones  que  se  com- 
pensan con  el  quinquenio  anterior;  sigue  por  orden  numérico  el  In- 
vierno y finalmente  el  Otoño,  que  resulta  la  estación  más  favorable. 

De  todo  esto,  se  desprende  este  hecho  que  ya  hemos  encontrado,  y 
es  que  las  estaciones  cálidas  son  mucho  más  perniciosas  á la  salud 
del  niño,  que  las  estaciones  frías. 

La  patología  del  niño  está  íntimamente  vinculada  á las  estaciones. 
En  el  Verano,  sabemos  son  las  afecciones  del  aparato  digestivo,  en  el 
Invierno,  las  del  aparato  respiratorio. 

Si  las  enfermedades  digestivas  tienen  un  ciclo  más  fijo,  en  el  sen- 
tido de  que  no  se  ven  las  gastroenteritis,  con  su  cuadro  especial, 
infeccioso  y tóxico  que  las  caracterizan,  sino  en  los  meses  comprendi- 
dos entre  noviembre  y abril,  con  sus  exacerbaciones  en  los  días  ri- 
gurosos de  calor,  especialmente  en  aquellos  días  apagados,  sofocan- 
tes, de  viento  norte,  con  disminución  de  la  presión  barométrica,  que 
permiten  predecir  numerosas  víctimas  para  los  días  siguientes,  y si 
las  enfermedades  del  aparato  respiratorio  se  hacen  sentir  sobre  todo 
en  los  meses  de  Invierno, — no  es  menos  cierto  que  estas  ultimas  apa- 
recen en  toda  época,  con  diferente  intensidad,  y es  por  esta  razón 
que  siéndola  mortalidad  considerablemente  más  elevada  en  el  Vera- 
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no  que  en  el  Invierno,  la  proporción  de  muertos  por  gastro  enteritis 
y por  broncopneumonías,  es  poco  más  ó menos,  la  misma. 

Desde  luego,  aparte  de  ciertas  epidemias  gripales,  la  verdadera 
razón  de  estas  alteraciones,  reside  en  el  enfriamiento. 

Mortalidad  infantil  en  el  Departamento  de  Montevideo 

189G— EESUMEN  POR  ESTACIONES— 1905 


AÑOS 

Primavera 

Verano  ' 

5 

1 

, • ! 
Invierno 

rf. 

’A 

< 

fT. 

H 

p 

1896  ....  

824 

358 

283 

259 

1,224 

1897  

330 

290 

216 

263 

1,099 

1898  

300 

306 

192 

246 

1,044 

1899  

320 

335 

159 

208 

1,022 

1900  

254 

413 

252 

213 

1,132 

Totales  del  l.^'*'  quinquenio  . 

1,528 

1,702 

1,102 

1,189 

5,521 

1901 

406 

1 329 

233 

1,280 

1902  . 

332 

255 

307 

1,213 

1903  

449 

352 

211 

257 

1,269 

1904  

253 

269 

264 

263 

1,049 

1905  

294 

240 

190 

249 

973 

Totales  del  2.°  quinquenio  . . 

1,721 

1,522 

1.153 

1.388 

5,784 

Totales 

3,249 

3,224 

2,255 

2,577 

11,305 

Cuadro  de  la  mortalidad  infantil  según  las  estaciones  del  año  (1&9G  1909) 
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El  niño  pequeño  es  muy  susceptible  al  enfriamiento,  y en  nuestro 
medio,  falta  generalmente  el  confort  en  las  habitaciones,  con  sus  pa- 
tios amplios  y fríos,  6 no  se  le  abriga  convenientemente  para  el  ex 
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terior;  el  tipo  linfático  es  bastante  común  con  sus  vegetaciones  ade- 
noideas e hipertrofia  de  las  amígdalas  que  lo  predisponen  á las  bron- 
quitis y á las  congestiones;  las  oscilaciones  bruscas  de  la  temperatu- 
ra dan  razón  del  valor  que  tiene  el  frío  en  la  etiología  de  las  enfer- 
medades del  aparato  respiratorio. 

Consecutivamente  á los  días  fríos,  aparecen  verdaderas  epidemias 
de  bronquitis  y de  congestiones  pulmonares,  que  es  el  tipo  predomi- 
nante de  la  edad,  el  cual  puede  evolucionar  favorablemente,  ó ser  el 
Origen  de  una  broncopneumonía. 

Jiistas  variaciones  bruscas  de  la  temperatura  son  muy  caracterís- 
ticas de  nuestro  clima,  y nos  explican  esa  patología  especial,  que 
aun  mismo  en  los  días  más  rigurosos  de  Verano,  encontramos  enfer- 
medades pulmonares,  á veces  predominando  por  su  intensidad  y por 
su  frecuencia. 

Se  ha  dicho,  quizas  de  una  manera  exagerada,  pero  que  tiene  su 
significación:  «que  en  Montevideo  se  puede  experimentar  en  un  mis- 
mo día,  la  influencia  de  las  cuatro  estaciones». 

De  las  observaciones  del  señor  Morandi,  Director  del  Observato- 
«rio  Municipal,  tomamos  los  siguientes  datos: 
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«La  temperatura  media  normal  para  Montevideo  es  de  16o58, 

«Para  dar  idea  de  la  marcha  diaria  de  la  temperatura,  toma  como 
«tipo  su  marcha  diurna,  en  los  meses  de  enero  y julio. 

«En  enero  la  columna  termométrica  fluctúa  entre  26“5  y 17  con  una 
excursión  media  de  9°5. 

«En  julio  entre  13^6  y 8«5  con  ídem  de  S^S. 

«Si  se  promedia  prescindiendo  de  las  horas  en  que  se  producen,  se 
obtienen  valores  que  exceden  á todos  los  de  los  promedios  horarios». 

Bajo  el  punto  de  vista  clínico,  nos  ha  parecido  más  interesante 
conocer  precisamente  las  variaciones  de  temperatura  durante  el  día, 
en  los  meses  anteriores  á las  estaciones  definidas  y del  mismo  origen, 
y hemos  obtenido  Jos  datos  de  que  informa  la  gráfica  correspondiente 
sobre  la  marcha  de  la  temperatura,  tomada  tres  veces  al  día,  en  los 
meses  de  mayo  y noviembre,  durante  el  quinquenio  1901-1905. 

La  temperatura  está  tomada  á las  7 a.  m.,  á las  2 p.  m.  y á las 
9 p.  m. 

Las  curvas  correspondientes  á cada  mes,  nos  hacen  ver  las  gran- 
des irregularidades,  que  coinciden  con  la  variabilidad  atmosférica  á 
que  estamos  acostumbrados,  y que  tanta  influencia  tiene  sobre  la  mor- 
bilidad general.— Se  observan  en  ellas,  oscilaciones  de  10  y de  15  gra- 
dos, en  pocas  horas  de  diferencia,  que  con  la  misma  facilidad  que  as- 
cienden, se  establece  el  descenso  poco  tiempo  después. 

MORTALIDAD  INFANTIL  EN  RELACIÓN  CON  LA  TEMPERATURA  DEL 
AÍRE,  CON  LA  HUMEDAD  Y CON  LA  LLUVIA,  POR  MESES  Y AÑOS 

Nos  hemos  referido  ya  á la  temperatura  del  aire  y hemos  expues- 
to aquellas  consideraciones  que  nos  han  parecido  propias. 

Siendo  la  atmósfera  el  medio  natural  y necesario  del  hombre,  se 
comprende  que  las  condiciones  de  variabilidad  de  temperatura,  de 
humedad,  de  presión,  etc.,  influyan  sobre  la  salud  y la  vida  de  los 
individuos.  Esta  acción  se  hace  sentir  directamente  en  ciertas  cir- 
cunstancias, provocando  estados  patológicos,  pero  más  generalmente 
intervienen  predisponiendo  el  organismo  á contraer  enfermedades,  por 
participación  más  ó menos  activa  de  los  gérmenes  virulentos. 

En  nuestras  observaciones,  encontramos  que  la  mortalidad  está  en 
relación  inversa  de  la  humedad,  porque  los  meses  más  húmedos,  son 
también  los  más  fríos. 

Una  consideración  semejante,  podría  deducirse  de  la  relación  délas 
lluvias,  aunque  la  curva  correspondiente  ofrece  irregularidades  consi- 
derables, que  hacen  imposible  sacar  ninguna  consecuencia  seria. 
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Las  relaciones  de  la  meteorología  con  la  patología,  no  están  bien 
estudiadas  todavía,  y sería  importante  fijar  hechos  precisos  y seguros 
para  cada  clima  y para  cada  país,  que  permitieran  conocer  la  influen- 
cia que  tienen  los  variados  fenómenos  atmosféricos,  sobre  la  morbili 
dad  y sobre  la  mortalidad. 

V. — .'Ylortalidad  jjeneral  y niños  expósitos 

Nos  parece  necesario  completar  este  estudio  sobre  la  mortalidad  in- 
fantil, con  el  conocimiento  de  las  condiciones  generales  en  que  se 
desenvuelve  el  expósito  en  nuestro  país,  para  tener  una  idea  aproxi- 
mada de  las  atenciones  y cuidados  que  se  prodigan  al  niño  abando- 
nado. 

Durante  estos  diez  anos,  han  nacido  en  Montevideo  36,328  niños  y 
en  el  mismo  tiempo  ingresaron  á la  cuna  del  Asilo  de  Expósitos  y 
Huérfanos  4,756;  de  lo  que  resulta  que  sobre  1,000  niños  que  nacen, 
131  son  abandonados,  temporaria  ó definitivamente. 

Debemos  reconocer  que  hay  una  excesiva  liberalidad  en  la  admisión 
de  estos  niños,  lo  que  agregado  á los  cuidados  y atenciones  que  se  les 
prodigan,  y que  son  bien  conocidos  del  público,  influyen  para  dar  es- 
tas proporciones  considerables. 

Hemos  dicho,  que  sobre  1,000  niños  que  nacen  en  nuestro  país,  se 
mueren: 


el  primer  año  . . . • 109 

el  segundo  año . 38 


La  mortalidad  de  los  niños  expósitos,  menores  de  2 años,  nos  da  las 
siguientes  proporciones  por  mil: 


Primer  año 173.90 

Segundo  año 21.77 


Existe,  por  consiguiente,  una  notable  diferencia  entre  la  mortalidad 
general  y la  mortalidad  por  expósitos.  ¿Cuál  es  la  causa? 

Desde  luego,  la  mortalidad  del  primer  año  es  mucho  más  elevada; 
esto  es  debido  á que  los  niños  que  ingresan  al  Asilo,  son  frecuente- 
mente enfermos,  muchos  de  ellos  con  afecciones  graves,  que  causan 
su  fallecimiento  á las  pocas  horas  ó á los  pocos  días. 

La  estadística  de  «La  Cuna»  en  estos  últimos  años,  nos  dice  lo  si- 
guiente: 
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Año  1905.— Sobre  83  muertos,  hubieron: 

Ingresaron  muertos 

Fallecieron  á las  pocas  horas. 
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Fallecieron  el  primer  día 

Idem  de  2 á 5 días 

Idem  de  6 á 10  días 

Idem  de  11  á 15  días 7 

Año  190G.— Sobre  69  muertos,  hubieron: 

Ingresaron  muertos 

Fallecieron  á las  pocas  horas 5 

Idem  el  primer  día 

Idem  de  2 á 5 días 

Idem  de  6 á 10  días 

Idem  de  11  á 15  días 8 

Los  demás  niños  fallecidos,  han  sido  casi  todos  sifilíticos,  sometidos 
á la  alimentación  artificial. 

Esto  hace,  que  solo  en  «La  Cuna»,  donde  los  niños  ingresan  por 
intermedio  del  lomo  y de  la  Portería,  para  ser  observados  y asistidos 
los  enfermos,  pasando  los  niños  sanos  al  servicio  externo  y los  sifilí- 
ticos á mamaderas,— y cuya  estadía  media  es  de  25  días  para  cada 
niño, -la  mortalidad  se  mantenga  entre  10  y 12  por  ciento,  compren- 
diendo casi  todos,  niños  menores  de  un  año. 

De  allí  pasan  al  servicio  externo,  para  ser  criados  á pecho  por  amas 
en  su  propio  domicilio,  bajo  la  vigilancia  y asistencia  de  médicos  ins- 
pectores y de  corredoras;  con  este  procedimiento  la  asistencia  del  ni- 
ño da  espléndidos  resultados. 

Llega  el  segundo  año,  se  inicia  y se  completa  el  destete  con  todos 
sus  peligros,  y la  mortalidad  se  nos  presenta  muy  disminuida  con  res- 
pecto á la  mortalidad  general  de  la  misma  edad. 

Esto  nos  demuestra  la  importancia  que  tiene  la  higiene  alimenticia 
en  el  lactante.  Si  bien  los  niños  del  Asilo  no  están  en  condiciones 
completamente  satisfactorias,  porque  viven  y continúan  con  las  amas 
en  domicilios  pobres  y defectuosos,— la  vigilancia  que  se  ejerce  sobre 
ellas  y los  consejos  médicos  que  reciben  las  amas,  consiguen  que  el 
destete  se  practique  generalmente  en  condiciones  debidas. 

No  pasa  así  generalmente  en  los  niños  de  la  ciudad;  la  mayoría  es- 
capa á toda  acción  médica;  el  destete  se  hace  antes  de  tiempo,  capri- 
chosamente y sin  sujeción  á reglas  de  ninguna  especie;  por  esto  su 
mortalidad  es  más  considerable, 
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Conclusiones 

El  estudio  de  la  mortalidad  infantil  de  Montevideo  nos  demuestra, 
de  una  manera  general,  que  bajo  este  punto  de  vista,  nuestra  posición 
es  ventajosa,  con  respecto  á la  mayoría  de  los  países,  por  las  propor- 
ciones favorables  que  ofrece. 

Que  intervienen  para  alcanzar  este  resultado,  además  de  las  condi- 
ciones naturales  del  medio,  los  progresos  realizados  en  higiene  infan- 
til, y el  conocimiento  más  exacto  de  los  métodos  y atenciones  que 
merece  el  niño,  en  todas  las  capas  sociales. 

No  obstante  esto,  debe  hacerse  constar,  que  resulta  fácilmente 
demostrable,  que  esta  mortalidad  es  excesiva,  porque  todavía  partici- 
pan en  la  mayoría  de  los  casos,  factores  evitables,  contra  los  cuales 
debe  lucharse  persistentemente,  hasta  obtener  el  éxito  debido. 


Moción  de  los  doctores  Morquio,  de  Montevideo,  y 
Fernándes  Figueira,  de  Rio  de  Janeiro 

Siendo  la  mortalidad  infantil  en  la  América  latina  incuestiona- 
blemente elevada,  el  Tercer  Congreso  Médico  Latino  Americano 
declara; 

1.0  Que  en  todas  las  instituciones  de  protección  á la  primera  edad, 
se  establezca  como  principio  indiscutible  que  la  asistencia  á la  infan- 
cia se  base  esencialmente  en  la  lactancia  natural  y especialmente  ma- 
ternal. 

2.0  Que  siendo  indispensable  la  difusión  de  la  enseñanza  de  la 
pediatría,  los  Gobiernos  deberán  crear  una  cátedra  autónoma,  en  to- 
das las  Facultades,  de  clínica  médica  é higiene  infantil. 

3.0  Que  se  declare  de  urgente  necesidad  la  sancón  de  leyes  espe- 
ciales para  la  protección  de  la  infancia  enferma  y abandonada. 

4.0  Que  como  un  medio  también  de  concurrir  al  salvataje  de  la 
infancia,  se  enseñen  á la  futura  madre  las  nociones  esenciales  de 
higiene  infantil. 

Esta  moción  motivó  las  siguientes  palabras  del  doctor  fealterain. 

Doctor  Salterain — Señor  Presidente:  yo  no  puedo  aceptar  los  fun- 
damentos de  las  conclusiones  propuestas  por  el  doctor  Morquio,  pues- 


Tercer  Congreso  Médico  Latino- Americano 


to  que  se  baean  en  un  hecho  falso:  el  coeficiente  elevado  de  mortali- 
dad, en  la  América  Latina. 

El  Uruguay,  señor  Presidente,  tiene  un  coeficiente  de  mortalidad 
infantil,  muy  inferior  al  de  la  mayoría  de  las  naciones.  Por  lo  tanto, 

no  es  equitativo,  ni  serio,  englobarlo  con  los  que  tienen  una  mortali- 
dad excesiva. 

Por  estas  razones,  pido  que  conste  en  el  acta  mi  voto  negativo. 


IMlortalidad  infantil  en  la  Asunción 

POR  KL 


Dr.  José  P.  Montero  (del  Paraguay) 


Lamentamos  no  publicar  el  trabajo  del  doctor  xMontero,  por  no  te- 
ner  en  nuestro  poder  los  respectivos  originales. 


ADVERTENCIA 


Debido  á lo  voluminoso  del  conjunto  de  trabajos  presentados  á 
esta  Sección  (Higiene  y Demografía),  que  impide  que  aparezcan  todos 
en  el  presente  tomo,  comenzaremos  el  V con  las  sesiones  5.a  y 
6.a,  que  debieran  terminar  el  presente. 
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